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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de titulación sobre Psicología Clínica, Gerontologia, Rasgos de Personalidad,  
específicamente Autoestima y Terapia. El objetivo fundamental es comprobar el mejoramiento 
de la autoestima de adultos mayores. Como problema se plantea: ¿Ayuda la terapia Grupal a 
mejorar la autoestima en Adultos Mayores?, La hipótesis dice: Mejora la Terapia Grupal la 
autoestima de Adultos Mayores. Se fundamenta teóricamente en el enfoque Sistémico de 
Virginia Satir, la Teoría de la Comunicación; tratado en dos capítulos: autoestima y terapia 
grupal. Investigación cuantitativa de tipo no experimental, con métodos científico y estadístico. 
A una muestra inicial de diez adultos mayores con autoestima a todo nivel, de setenta a setenta y 
cinco años de edad, se ha valorado autoestima inicial y final; cuyos resultados han evidenciado 
autoestima baja y media Después de la terapia se ha realizado un análisis respecto a las técnicas 
terapéuticas: de comunicación e integración, se ha elevado autoestima de los adultos mayores en 
tratamiento  
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DOCUMENT SUMMARY 
 
Labor Certification on Clinical Psychology, Gerontology, Personality Traits, Self-Esteem and 
therapy specifically. The basic aim was to improve the self-esteem of older adults. As problem 
arises: Group therapy help to improve self-esteem in Seniors?, The hypothesis says: Group 
Therapy Improves Seniors' self-esteem. Theory is based on the approach of Virginia Satir 
Systemic, Communication Theory, treated in two chapters: self-esteem and group therapy. 
Quantitative research non-experimental, scientific, and statistical methods. In an initial sample 
ten older adults with self-esteem at all levels, from seventy to seventy-five years old, has been 
valued initial and final self, whose results showed low self-esteem and a half after the therapy 
has made an analysis on to therapeutic techniques: communication and integration, self-esteem 
has risen older adults in treatment 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
Introducción 
 
Es importante debido a que son escasos los estudios investigativos que se han realizado dentro 
de la población geriátrica y aún más los estudios psicológicos que tomen como referente a la 
Terapia Grupal para el desarrollo de diversas actividades que se puedan realizar en los adultos 
mayores y la efectividad de las mismas en dicha población. 
 
Planteamiento del Problema 
 
Preguntas 
 
 Presencia de una o varias enfermedades que se encuentren formando parte del síndrome 
metabólico: diabetes, obesidad, dislipidemia, hipertensión y  resistencia a la insulina. 
 Deterioro cognitivo de normal – leve. 
 Pérdidas emocionales y procesos de duelo no resueltos.   
 Preocupación constante acerca de la disminución de sus funciones mentales y físicas. 
 Problemas de tipo relacional familiar.  
 Emocionalmente se observa: falta de seguridad, temor a expresar sus sentimientos y 
pensamientos, vulnerabilidad e irritabilidad respecto a críticas de los demás, temor a ser 
rechazad@s, dificultad para relacionarse con su entorno, temor al fracaso, escasa o nula 
autovaloración.  
 
Formulación 
 
¿Ayuda la Terapia Grupal a mejorar la autoestima en los Adultos Mayores, hombres y 
mujeres, entre las edades de 70 a 75 años con síndrome metabólico que asisten al “Hospital 
de Atención Integral del Adulto Mayor; en el período de Enero – Mayo 2012”?  
 
Objetivos 
 
General 
 
 Mejorar los niveles de autoestima en Adultos Mayores a través de la aplicación de la Terapia 
Grupal. 
 
Específicos 
 
 Lograr mediante la terapia grupal, que cada adulto mayor al encontrarse en contacto con un 
grupo homogéneo pueda apropiarse tanto de sus sentimientos como pensamientos para 
obtener una mejor comunicación a nivel individual, familiar y social. 
 Trabajar sobre la autovaloración y autoaceptación de su etapa de vida en cada adulto mayor. 
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Hipótesis 
 
 Mejora la Terapia Grupal la autoestima de Adultos Mayores. 
 
Justificación e importancia  
 
Es necesario recalcar que nos encontramos en una era competitiva e inmersa en un mundo 
tecnológico y a la vez reconocer que en los últimos veinte años a nivel mundial se ha 
generado un campo investigativo muy importante dentro del estudio del adulto mayor y la 
vejez en forma general pero aún no ha sido visible una amplia gama de actividades que 
aporten a la gerontología en el aspecto que el adulto mayor se pueda sentir un ser humano 
útil y valioso de manera individual y dentro de un sistema tanto familiar como social.   
 
     Cabe preguntarnos ¿por qué dentro del campo investigativo no se han realizado diversas 
actividades para dicha población?, quizás se debe a que es: una de las poblaciones más 
vulnerable, menos asistidas e incluso olvidadas por sus familias tanto extensas como 
nucleares ya que por la disminución de sus ejecuciones motoras y psíquicas; éstas mismo son 
las encargadas de hacerlos sentir como entes inútiles y desamparados al dejarlos de lado, no 
acompañarlos y aún peor no comprenderlos en su caminar o finalmente institucionalizarlos 
en un acilo de ancianos. 
 
     Para la mencionada investigación se toma como pilar de intervención a la Terapia Grupal; 
basándose en que es una técnica psicoterapéutica que permite: infundir esperanza a quienes 
forman parte de un grupo, en donde el compartir sus diversas situaciones o experiencias 
proporcionan la idea de universalidad en cada uno de los participantes; al mismo tiempo 
ayuda a obtener información tanto del terapeuta como de los otros miembros pertenecientes 
al grupo, impulsando de tal manera el proceso de aprendizaje interpersonal, imitación y 
desarrollo de técnicas de socialización, a la vez es un ambiente en donde se facilita expresar; 
sentimientos, emociones, afectos  y pensamientos.    
 
     Kaplan y Sadock en 1996; consideran que se trata de una modalidad de tratamiento 
especialmente eficaz en problemáticas como: aislamiento social, anonimato, y sentimientos 
de inadecuación.  Ambos autores concluyen en que el compañerismo, el feedback 
interpersonal, las alternativas cognitivas y la oportunidad de expresar emociones; son una 
importante alternativa que la terapia grupal brinda a personas de la tercera edad. 
 
     Apoyándonos en el último censo realizado en el año 2010, se toma como referencia que 
existen en nuestro país 1´229.089 adultos mayores que corresponden al 8.48% del total de la 
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población, en donde también se señala que son escasos los programas que brindan al adulto 
mayor sentirse un ente activo, productivo y proactivo. Por lo tanto con la realización de 
dicho estudio investigativo se pretende mediante la terapia grupal ayudar a cada uno de los 
adultos mayores a mejorar su autoestima para de esta manera convertir a dicha población en 
entes activos, productivos, proactivos, sintiéndose parte de un sistema familiar y por último 
formando parte importante e imprescindible dentro la sociedad como tal. 
 
RECURSOS Y TIEMPOS: Los recursos a utilizarse son técnicas de evaluación y 
exploración psicológica.  Y el tiempo requerido (4 meses) para la realización de la misma se 
encuentra dentro de los lineamientos sugeridos para la realización de un proyecto de 
investigación. 
 
¿POR QUÉ ES IMPORTANTE EL PROBLEMA A INVESTIGAR? Es importante 
debido a que son escasos los estudios investigativos que se han realizado dentro de la 
población geriátrica y aún más los estudios psicológicos que tomen como referente a la 
Terapia Grupal para el desarrollo de diversas actividades que se puedan realizar en los 
adultos mayores y la efectividad de las mismas en dicha población. 
 
¿QUIÉN APLICARÁ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN? Pacientes 
adultos mayores comprendidos entre las edades de 70 a 75 años que asisten al “Hospital de 
Atención Integral del Adulto Mayor”. 
 
UTILIDAD QUE GENERARÁ LA INVESTIGACIÓN REALIZADA: Una nueva 
alternativa Psicoterapéutica para el abordaje de problemas de autoestima en adultos mayores, 
para que de esta manera sea posible que dicha población adquiera la fortaleza de poder 
insertarse dentro de una sociedad como un ente útil, activo y proactivo para la misma. 
 
ORIGINALIDAD: Esta propuesta es original debido a que son pocos los estudios 
investigativos que se han realizado dentro de la población geriátrica y aún más escasos los 
estudios psicológicos que tomen como referente a la Terapia Grupal para el desarrollo de 
diversas actividades que se puedan realizar en los adultos mayores y la efectividad de las 
mismas en dicha población. 
 
FACTIBILIDAD: Es factible ya que se puede tener fácil acceso a las personas adultas 
mayores que se encuentran alrededor de las edades de 70 a 75 años ya que son personas que 
asisten al “Hospital de Atención Integral del Adulto Mayor” y que poseen problemas de base 
médica que alteran su diario convivir en su entorno familiar y lógicamente su autoestima.  A 
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la vez son personas que acuden a esta casa de salud, no solo para sentirse médicamente 
sanos; sino también para encontrar solución a varios problemas dentro de su vida tanto 
individual como familiar. Al mismo tiempo es factible ya que es oportuno contar con 
bibliografía a partir del año 2005 y para la realización de esta investigación se cuenta con 
apoyo económico institucional. El tiempo requerido para la realización de la misma se 
encuentra dentro de los lineamientos sugeridos para la realización de un proyecto de 
investigación. 
 
UTILIDAD: Mediante la Terapia grupal, los adultos mayores al sentirse en un grupo 
homogéneo podrá exteriorizar sus sentimientos pensamientos y emociones libremente, lo 
cual ayudará a mejorar, modificar e incrementar sus niveles de autoestima y así mejorar la 
comunicación del adulto mayor en cada uno de sus sistemas familiares. 
 
Impacto 
 
I. CIENTÍFICO: Al comprobar la eficacia de  la Terapia grupal como medio 
psicoterapéutico en el abordaje de autoestima en el adulto mayor, será tomada como una 
técnica que mejorará varios procesos dentro de la vida individual, familiar y social del adulto 
mayor.   Y la misma obtenga mayor trascendencia y utilidad dentro del campo 
psicogerontológico.  (Comprobación d la validez de la teoría) 
I. SOCIAL: Al mejorar la autoestima del adulto mayor será posible que el mismo se inserte 
dentro de la sociedad como un ente útil, activo y proactivo para la misma. Y a la vez mejorar 
las relaciones familiares. 
I. BIOÉTICO/PSICOÉTICO: Mediante esta investigación no se altera la integridad ni 
física ni psicológica de los adultos mayores que sean participes de la misma. 
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MARCO REFERENCIAL 
 
El Hospital de Atención Integral del Adulto Mayor (H.A.I.A.M) 
 
El Hospital de Atención Integral del Adulto Mayor (H.A.I.A.M),se encuentra ubicado en la 
pprovincia de Pichincha, sector norte de la ciudad de Quito, en la calle Ángel Ludeña y 
Pedro de Alvarado. El mismo que hace aproximadamente treinta y tres años atrás toma su 
origen como “Hospital L.E.A. (Liga Ecuatoriana Antituberculosa)” , funcionado bajo ese 
nombre por dos años como anexo del “Hopsicio San Lázaro”; debido a un evento adverso en 
la casona colonial, el Ministerio de Salud Pública y la Jefatura Provincial de Pichincha se 
vieron obligados a ubicar a más de doscientos asilados en la anteriormente mencionada 
institución (L.E.A). 
 
     En 1976, se independiza del “Hospicio San Lázaro”, fundándose como “Hospital 
Geriátrico” y posteriormete se lo denominó “Hospital Los Pinos”.        Tres años después 
presta los siguientes servicios: 
 
 Consulta Externa para pacientes de toda edad. 
 Terapia Física, recreativa y ocupacional para pacientes asilados. 
 Apertura del servicio de Odontología. 
 
     Alrededor del año de 1987, se suspende la atención a menores de 18 años en el servicio 
de Consulta Externa.       El 24 de septiembre de 1999, se notifica la Publicación del registro 
Oficial en donde se cita lo siguientes postulados: 
 
 Legalizar el funcionamiento del Hospital Geriátrico “Los Pinos”. 
 Sustitución del nombre por “Hospital de Atención Integral de Adulto Mayor”. 
      
Los cuáles fueron satisfactoriamente aprobados.   Es asi que se funda lo que ahora es el 
“Hospital de Atención Integral el Adulto Mayor”. 
 
     Para el año 2006, ingresa la primera estudiante de 5to año de psicología a realizar sus 
prácticas pre - profesionales en mencionada institución, dicha persona permanece durante 
cerca de 2 años trabajando conjuntamente con la doctora psiquiatra ya que no existía el área 
de psicología clínica.    A finales del año 2007 el Ministerio de Salud Pública junto con la 
Jefatura Provincial de Pichincha, realizan una convocatoria a Psicólog@s de la provincia, es 
ahí donde la Psicóloga actual ingresa a laborar en dicha isntitución. Iniciándose de esta 
manera el área de psicología en el H.A.I.A.M. 
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Actualmente los servicios que el Hospital presta son: Consulta Externa, Fisiatría (Terapia 
Física y Terapia Ocupacional), Geriatría, Ginecología, Hospital del Día, Hospital de Media 
Estancia, Laboratorio Clínico, Medicina Interna, Nutrición, Odontología, Psicología, 
Psiquiatría y Trabajo Social. 
 
Especificamente en el área de salud mental se realizan actividades tales como: recabación de 
datos mediante entrevista con cada adulto mayor, valoración de las escalas geriátricas a nivel 
tanto cognitivo como emocional, actualización de forma mensual de las valoraciones de 
escalas geriátricas, ejercicios de Psicoestimulación en todas las áreas cognitivas de los 
adultos mayores que asisten a mencionada área de esta casa de salud, charlas dirigidas a los 
familiares o cuidadores de los adultos mayores enfocadas en psicoeducacion y 
concientización de las enfermedades y/o síndromes más comunes en la población geriátrica y 
abordaje terapeútico familiar. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
Terapia grupal: Grupo homogéneo de al menos cuatro y máximo diez o doce personas que 
se reúnen una vez a la semana, con un tiempo de duración de máximo dos horas; en un total 
de 10 a 12 encuentros psicoterapéuticos.     Con la finalidad de comprender, superar, buscar 
soluciones o expresar sus problemáticas individuales sin ser aconsejados, juzgados o 
interpretados por el resto del grupo o por quien lo dirige; sino mediante técnicas grupales 
enfocadas hacia la comprensión superación, expresión o búsqueda de soluciones a su 
conflicto. 
Autoestima: Conciencia y aceptación acerca de nosotros mismos tanto en el aspecto físico 
como emocional. Todas las implicaciones en cuanto a “Amor propio”. 
Autoestima Media: Oscilación entre autoestima alta o elevada y baja o disminuida. 
Autoestima Media Baja: Se caracteriza por varias características de autoestima alta sin 
embargo estas se ven vulneradas con facilidad ante críticas o desaprobación social. 
Autoestima Significativamente Baja: Insatisfacción personal, humor bajo, aislamiento, 
síntomas depresivos, sentimientos de inferioridad e inseguridad. 
Autoestima Media Alta: Predominio de características de autoestima alta sin embargo 
existen escasas pero significantes características de autoestima baja que la persona conoce y 
reconoce. 
Autoestima Elevada: Autoestima Normal “Rosemberg” 
Autoestima Significativamente Alta: Autoconfianza, amor propio, actitud de aprendizaje 
frente a sus errores o problemas. 
Deterioro cognitivo: Disminución, pérdida o enlentecimiento de las funciones cognitivas. 
Normal: Disminución, pérdida o enlentecimiento de las funciones cognitivas como efecto 
propio de la edad. 
Leve: Deterioro de la memoria sin embargo no se evidencia alteraciones en las actividades 
de la vida diaria 
Moderado: Paso progresivo de un estado demencial. 
Severo: Pérdida de las actividades básicas de la vida diaria. 
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MARCO TEÓRICO 
 
Fundamentación Teórica 
 
Para el desarrollo de este proyecto investigativo se toma como referencia a la Teoría 
comunicacional de Virginia Satir; la misma que propone tres postulados: pautas 
transaccionales, la comunicación y al estado de salud como fuerza y motor de ejecución 
tanto de las pautas transaccionales como de la comunicación, los cuáles son importantes 
para la explicación y respectivo entendimiento de mencionada teoría.     Es preciso conocer 
que las pautas transaccionales son entendidas como las “interacciones entre miembros de un 
sistema y la estructura que construye cada subsistema de dichas interacciones” 
(Sanabria,[s.f.]), para una mejor comprensión a continuación se hace mención a las 
funciones que cumplen las pautas transaccionales dentro de un sistema familiar. 
 
Pautas transaccionales: 
 
 Regulan la conducta de los miembros de una familia, una vez que cada subsistema familiar 
de un sistema ha logrado interactuar con cada uno de ellos, para de esta manera construir la 
estructura con la que dicho subsistema debe interactuar (entendiendo dentro de la interacción  
como base fundamental a la comunicación) con cada subsistema de un determinado sistema 
familiar.        Al hablar de construir una estructura, es referirse a la manera en como cada 
integrante de un determinado sistema familiar (Familia) ha encontrado la manera y los nexos  
de comunicación, relación e interacción con cada uno de los miembros que lo conforman 
(Subsistemas); en los diversos contextos en que se desarrolle y encuentre sometido 
mencionado sistema familiar. 
 
 Se  hallan sostenidas o funcionan bajo la directriz de dos sistemas en coacción; es decir su 
estructura se basa en un Sistema Genérico que funciona en base a jerarquías y otro Sistema 
Idiosincrático, el cuál se rige por las  expectativas mutuas de cada subsistema familiar.   Son 
dos tipos de sistemas que se van a encontrar en los diversas familias, en momentos, 
escenarios y circunstancias diferentes que se hallen atravesando las mismas; recalcando que 
siempre va a existir una prevalencia ya sea del sistema genérico o sistema idiosincrático 
dentro de las interacciones familiares. 
 
 Mediante la identificación de que sistema (Genérico o Idiosincrático) predomina en las 
diversas pautas transaccionales de un sistema familiar es mas fácil formar estructuras lo cual 
ayudara al sistema a que sea resistente a los cambios; siendo así esta la tercera función de las 
pautas transaccionales. 
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Como segundo punto base de la teoría comunicacional, se encuentra    la comunicación para 
lo cuál Virginia Satir parte de la Autoestima en donde afirma que “El primer paso para ser 
amado es comenzar por el reconocimiento de la unicidad de la persona (en su dimensión 
corporal, física, social, sexual…). Al mismo tiempo, cada uno es una combinación de lo 
mismo y lo diferente…”  (Karam,2004).       De esta manera formando parte de las bases de 
los enfoques humanistas, al considerar a la persona bajo los siguientes principios: 
 
Unicidad e irrepetibilidad: Ser Humano idéntico a si mismo y diferente a los demás.   En 
donde el sujeto exprese sus sentimientos, pensamientos y emociones.   Sea único en su 
actuar, en donde se reflejen sus convicciones personales acerca de un todo (sociedad) 
“Idéntico a sí mismo”.    Al cumplir cada individuo con lo anteriormente descrito se observa  
al ser humano diferente a los demás. 
 
Responsable: Somos capaces de responder  a los retos del exterior; aplicando así la 
responsabilidad para todas nuestras capacidades.    Es decir somos dotados de 
responsabilidad para actuar, pensar, imaginar, sentir, etc.    Asumiendo las responsabilidades 
de nuestros actos, pensamientos, imaginación y sentimientos más no del resto de individuos 
que nos rodean, mencionando como medio principal e influyente a la familia. 
 
Libertad: Capacidad de elegir la mejor de las posibilidades, momentos y escenarios que sean 
de satisfacción personal, cumpliendo y respondiendo así a las demandas de forma particular, 
sin sentirse obligad@ a actuar en circunstancias difíciles, una vez puesto en práctica este 
principio es posible hablar de autorrealización individual. 
 
Capacidad de aprender amar: Antes de describir que significa la capacidad de aprender a 
amar es imperioso, tomar parte del anterior principio recalcando que el mejor ejercicio de la 
libertad tiene encuentro en el amor. Este principio inicia por el amor que cada individuo 
logra tenerlo o encontrarlo una vez que se ha puesto en contacto consigo mismo, al 
reconocer sus virtudes y defectos.  Aceptar como fortalezas aquellas virtudes que en 
momentos difíciles o tortuosos son éstas las que ayudan a la persona a sentirse un ente útil,  
amado, valioso y así emprender o continuar el camino.  Pero sin dejar de lado a los defectos 
que son aquellos valiosos instrumentos que colaboran en los cambios que la persona requiera 
realizar o adaptarlos a su vida y aprender que son parte de la misma.   Una vez logrado el 
encuentro y contacto intimo del “YO”, se posee la capacidad de amar a quienes nos rodean 
(familia, pareja, amigos, compañeros entre otros) y se facilita el hecho de que el resto de 
individuos logren depositar amor en nosotros como personas es decir logren amarnos. 
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Dimensiones: 
 
Dimensión contextual: Se refiere al espacio que cada sujeto ocupa dentro de contextos 
individuales, sociales y familiares.  El tiempo que cada individuo dedica a su auto - 
comunicación y conocimiento (permitirse conocerse y escuchar que es lo que su cuerpo 
necesita y en qué momentos), el tiempo que dedica el ser humano a compartir con los demás 
enfocándose en los dos contextos citados anteriormente.      El aire, asociado al ambiente en 
el que se encuentra y se desarrolla cada persona a nivel individual, social y familiar.  En 
último lugar color, sonido y textura que son percibidos mediante cada una de las vivencias 
que el ser humano se permite experimentar una vez que ha considerado dentro de su diario 
vivir y convivir lo antes descrito. 
 
Dimensión interaccional: Es muy importante dentro del ámbito y desarrollo psicosocial de 
los individuos y se refiere a las relaciones que se llegan a establecer y mantener con el 
entorno que rodea a cada sujeto., De igual manera es preciso citar el interactuar y al mismo 
tiempo identificar mediante que mecanismos y de qué manera los individuos han aprendido o 
se hallan acostumbrados a interactuar con las personas que se encuentran formando parte del 
mundo exterior. 
 
Dimensión nutricional: Es el proceso indispensable de todo ser vivo para vivir y la 
importancia de los alimentos y líquidos que se ingieren, lo cuál influye en el estado y 
bienestar corporal el mismo que es necesario para poder desarrollar de la manera más 
adecuada el libre ejercicio de todas las dimensiones.  Es una de las dimensiones más 
importante debido a que es preciso alimentarse para poder ejecutarlas y a la vez porque 
existe una relación directamente proporcional entre el estado anímico y la nutrición. Lo cuál 
mas adelante será visto con mayor detalle. 
 
Dimensión sensorial: Se refiere todo lo que respecta a órganos sensoriales: ojos que 
permiten ver y percibir la realidad, oídos que colaboran con la acción de escuchar al entorno 
que nos rodea, nariz que colabora en el proceso de identificar olores, manos que permiten 
palpar las diversas texturas, boca mediante la cuál se saborea los alimentos.    De esta manera 
los órganos sensoriales nos ayudan de una u otra forma a percibir la realidad, conocer como 
y de que manera somos percibidos dentro de una sociedad y lógicamente a expresar nuestros; 
sentimientos, pensamientos y emociones. 
 
Dimensión emocional: Todo aquello que gire entorno a los sentimientos y emociones; sean 
positivos o negativos que producen las vivencias y experiencias ya sean personales o en 
forma colectiva.   Los mismos que deben ser experimentados, vividos y sentidos en el 
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momento en que se presenten, no permitir que se acumulen dentro de nosotros o aún peor 
“demostrar fortaleza” al no permitirse expresarlos en el aquí y el ahora.     
 
Dimensión intelectual: Es decir el intelecto y las funciones cognitivas (atención, memoria, 
comprensión, discriminación, razonamiento lógico) que cada sujeto utiliza para los 
necesarios procesos mentales que sugiera su cotidianidad, al mismo tiempo los pensamientos 
que tenemos, y los significados que asignamos a los mismos. 
 
Dimensión espiritual: El alma espiritual que no es más que nuestro acoplamiento espiritual 
y  como consideramos nuestras vidas.   Las creencias o preferencias espirituales y el 
acercamiento a las mismas, incluso el respeto a cada una de las preferencias espirituales de 
los que se encuentren cerca. 
 
Dimensión física: Esta dimensión consta desde la concepción del ser humano es decir de su 
formación y conformación de órganos, aparatos y sistemas; incluyendo dentro de los 
anteriormente mencionados a la genética la cuál es muy importante y al mismo tiempo la 
base para la formación de los mismos. A la vez cabe recalcar dentro de la dimensión física a 
la evolución, desarrollo y mantenimiento de cada uno de los órganos, aparatos y sistemas 
que conforman el cuerpo humano; los cuales son un efecto directo de la alimentación y 
calidad de vida que cada sujeto ha adquirido o ha aprendido durante su ciclo vital. 
 
Estado de Salud como fuerza: 
 
Finalmente como tercer punto Satir hace mención, al estado de salud como fuerza de 
impulso de las inicialmente descritas dimensiones, ya que es necesario un adecuado estado 
de salud para lograr mantener a nuestros órganos, aparatos y sistemas (DIMENSIÓN 
FÍSICA) mediante una equilibrada alimentación (DIMENSIÓN NUTRICIONAL), para de 
esta manera poder compartir (DIMENSIÓN CONTEXTUAL) con los más cercanos 
momentos especiales e inolvidables que sirvan para poder mirarlos, sentirlos y vivirlos de 
cerca a través de los órganos sensoriales (DIMENSIÓN SENSORIAL) para así expresar 
sentimientos, pensamientos y emociones (DIMENSIÓN EMOCIONAL); mediante un 
análisis cognoscitivo (DIMENSIÓN INTELECTUAL); lo cuál si lo realizamos 
correctamente conducirá al individuo que lo ejerza a una paz interior o internalización 
(DIMENSIÓN ESPIRITUAL) según prefiera cada sujeto. Todo esto hará posible o facilitará  
el desenvolvimiento de cada ser humano dentro de un contexto biopsicosociocultural, el 
mismo que va ligado con la comunicación mantenida con quienes nos rodean.    Detallando a 
continuación algunos conceptos y elementos precisos en relación a la comunicación, para un 
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mayor entendimiento respecto al enfoque seleccionado para el desarrollo del presente trabajo 
investigativo. 
 
Elementos de la comunicación: 
 
Cuerpo: “El hablar de nuestro cuerpo”: Es una de las partes más significativas dentro del 
proceso de la comunicación debido a que permite en primer lugar tomar conciencia de 
nosotros mismos como personas, para de esta manera poder relacionarse con el entorno; sin 
necesidad de que la comunicación sea de tipo verbal; logrando de esta manera realizar un 
proceso de auto – conocimiento y comunicación corporal.     También se considera como 
otra parte importante dentro del proceso ya mencionado a la corporalidad es decir a la 
posición que adoptamos al comunicarnos.      
 
Valores: Son aquellas concepciones individuales que cada ser humano adquiere a lo largo de 
la vida ya sea por aprendizaje social o familiar a las cuáles las hace evidentes mediante la 
comunicación verbal o en acciones. Considerando a todo lo anterior como una demostración 
de la forma individual del hecho de vivir, sobrevivir, interrelacionarse e interactuar de cada 
sujeto dentro de una sociedad. 
 
Expectativas del momento: Se resumen en el resultado de las experiencias pasadas, es decir 
en los aprendizajes q las mismas aportan a la vida personal y la forma como las proyectamos 
hacia un mejoramiento de ellas en un fututo  o simplemente la satisfacción individual de 
haberlas realizado en el momento requerido. 
 
Órganos: Es decir nuestros órganos de los sentidos los cuáles nos permiten; escuchar, ver, 
gustar, leer, oler, tocar y ser tocados; para de esta manera obtener un mejor intercambio 
comunicacional respecto a lo que emitimos y a los diversos tipos de mensajes que llegan 
hacia nosotros ya sea de quienes se encuentran alrededor o de si mismo y el procesamiento 
que se le asigna mediante las creencias valores y percepciones individuales. 
 
Expresión Verbal: Es aquello mal comúnmente conocido como comunicación, cito con el 
término de “mal conocido” debido a que para el común denominador comunicarse es 
únicamente la emisión fonológica de palabras que en su conjunto forman oraciones y eso 
como es la comunicación.    “Mal conocido” también porque como lo he plasmado en lo 
precedentemente desarrollado comunicación no es solo el expresar comunicación se conoce 
como las diversas formas que elige cada ser vivo para comunicarse para la sociedad, el 
entorno o para si mismo. 
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Cerebro: Es el motor principal dentro del proceso de comunicación humana ya que es el 
órgano del cuerpo que realiza el procesamiento de la información que llega a los diferentes 
órganos sensoriales para de dicha manera poder emitir una respuesta a las distintas 
manifestaciones de comunicación. Al mismo tiempo se lo considera relevante ya que 
mediante las funciones cerebrales analíticas se logra obtener el aprendizaje que han generado 
nuestras experiencias pasadas; por lo tanto es nuestro “Almacén del conocimiento (Karam, 
2004)” 
 
Trampas de la comunicación: En breves líneas se explicará cuáles son las trampas de la 
comunicación y de que se tratan cada una de ellas; en donde la primera de ellas conocida 
como Método de la insinuación: lo cuál es asumir que el resto de personas que rodean a un 
individuo conocen o saben todo acerca del mismo, la segunda llamada Método de adivinar 
el pensamiento: se trata de suponer que al resto de sujetos no les interesa lo que uno diga sin 
embargo los demás deben entenderlo y tercero los Juicios: son aquellas autoevaluaciones y 
evaluaciones que realiza cada ser humano acerca de uno mismo como sujeto y de los demás; 
los cuáles generan en cada uno de nosotros: sentirnos develado respecto a  la imagen que 
creíamos que ser o tener y temor a encontrar algo que nos puede lastimar. 
 
Patrones de la comunicación: 
 
Aplacador: Como indica su nombre se caracteriza por la actitud de aplacar que se traduce a 
una posición del cuerpo de modo suplicante y al mismo tiempo por utilizar un tono de voz 
congraciador para de esta manera procurar agrado con quienes le rodean, en este tipo de 
comunicación en el sujeto no se evidencia desacuerdo, al contrario siente que debe satisfacer 
al entorno; disculpándose constantemente; buscando así aceptación y/o aprobación del 
mismo.     Su discurso se enfoca en “Lo que quieras me parece bien” mostrando aceptación 
respecto a las elecciones del resto. Los sentimientos de esta persona giran en torno  a 
sentimientos minusvalía, culpabilidad y sentimiento de responsabilidad por errores 
cometidos por los demás. 
 
Acusador o culpador: Este tipo de patrón de comunicación se caracteriza pro ser una 
persona que siempre encuentra errores o críticas a las actividades que realiza; sin embargo 
son evidentes sus actitudes y sentimientos de superioridad por lo tanto utiliza un tono de voz 
fuerte y ruidoso, expresando frases como “Nunca haces/hacen nada bien” y su comunicación 
se acompaña de gestualidad marcada; mostrando una postura corporal señaladora y 
acusativa.   Se siente tomado en cuenta al momento en que el entorno l@ obedece.     
Respecto a su comunicación interior siente solo e inútil y que no vale nada (sentimientos de 
minusvalía).  
14 
 
Calculador - super razonable  o irrelevante: Se describe como una persona razonable, 
correcta; que no expresa sus sentimientos, manteniendo de esta manera una actitud distante 
respecto al entorno.      Manteniendo una relación pensamiento – conducta  “Di las palabras 
adecuadas; no demuestres sentimientos, no reacciones” (Mora, [s.f]) 
 
Distractor irrelevante: Se lo llama de esta manera debido a que jamás responde a 
interrogantes dirigidas hacia el/ella por parte del entorno, es decir ignora lo que los demás 
expresan; poco elocuente; sin embargo sus pocas intervenciones son poco o nulamente 
concordantes respecto al tema discutido por los demás.      Siente que no le importa a nadie 
ya que para él no hay espacio dentro de determinado contexto en el que se encuentre, 
retirándose a otro lugar. 
 
Los anteriormente citados y detallados patrones de comunicación son aquellos que impiden, 
dificultan o sencillamente paralizan el proceso comunicativo ya sea entre dos personas o en 
la interacción social de todos los sujetos con su entorno. Pero Satir dentro de su enfoque 
destaca y da a conocer la existencia otra respuesta dentro del proceso comunicacional a la 
cuál la llama NIVELADORA O FLUIDA; a la misma que la califica como una 
comunicación directa y funcional; caracterizada por ser clara, directa y precisa ya que en 
momentos de interacción proporciona aclaraciones y pide aclaraciones en caso de no haber 
comprendido completamente el mensaje emitido por el entorno.     De esta manera se 
establece un nexo de congruencia entre lo que expresa (lenguaje verbal) y gesticula (lenguaje 
no verbal)  un individuo;  conformándose así correlación entre las palabras emitidas, 
expresión facial, postura corporal y tono de voz del sujeto que comunica. Sería fantástico 
que todos los seres humanos logremos practicar este tipo de respuesta comunicacional ya que 
mediante ésta como menciona Satir “es posible resolver rupturas, abrir los callejones sin 
salida o construir puentes de unión entre las personas demostrando la persona; 
integración, fluidez y apertura “jugosidad”. (Mora, [s.f.])      Al mismo tiempo 
proporciona al individuo ser consciente de vivr con instensidad cada momento de su vida 
más no vivir únicamente por existir. 
 
Posicionamiento personal 
 
Es importante resaltar que cuando  exista una brecha de comunicación que dentro del  
basamento teórico de este trabajo investigativo es mas conocido como “Trampas de la 
comunicación”; los principales indicadores son los sentimientos de valía y las auto - 
percepciones que cada ser humano ha logrado formar durante su ciclo vital, los cuáles 
permitirán o facilitarán el proceso de poder acoger las propias autovaloraciones y 
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especialmente lo que el otro argumenta de cada sujeto; sin temor a sentirse lastimad@ por lo 
desconocido. 
 
Recapitulando los aspectos que se han descrito respecto a la comunicación humana desde el 
enfoque establecido; es importante recalcar la relación que se establece con el concepto, los 
elementos y los patrones que intervienen en la comunicación respecto a la autoestima, es en 
primera instancia el conocimiento que cada uno posee de su si YO interior, incluyendo en el 
mismo el hecho de saber detectar y reconocer las acciones y momentos en los que se ha 
cometido errores como individuos y posterior correr el riesgo (decidir entrar en un mundo 
desconocido que nos ayudará a mejorar) de buscar diversas maneras de solucionar aquello 
que necesita ser trabajado, superado o entendido en nuestro yo interior. 
 
Una vez comprendido lo anteriormente mencionado acerca de la relación entre comunicación 
y autoestima; es importante ingresar en una búsqueda terapéutica que sea diferente para la 
población adulta mayor ya que es un universo complejo, lleno de experiencias sin embrago 
lamentablemente ha sido dejado de lado por la sociedad en forma general. 
 
Es así que con la ayuda de la Terapia Grupal, se intenta realizar un acercamiento terapéutico 
a una nueva alternativa en donde esta población al estar en contacto con sus coetáneos, 
puedan mejor su salud mental y calidad de vida, además de ello: 
 
 Exponer de forma rápida los patrones de comportamiento. 
 Aceptar con mayor facilidad las observaciones del grupo respecto a las diversas 
formas de actuar, o reacciones comportamentales. 
 Mayor tolerancia ante los problemas y disminuir su intensidad de afección de 
determinado problema. 
 Las interacciones favorecen respuestas e intercambios sociales. 
 Expresar sus emociones autenticas sin temor a ser criticados y juzgados. 
 
Lo en párrafos anteriores citados, descritos y mencionados, son una breve introducción a de 
que manera ayuda la terapia grupal a mejorar el autoestima de los adultos mayores, tomando 
en cuenta que es una etapa del ciclo vital maravillosa, mágica y muy importante pero 
bastante sensible y que necesita de mucha atención y sobre todo comprensión por parte de 
sus familias y de la sociedad. 
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CAPITULO I 
 
1. Autoestima 
 
1.1. Concepto 
 
Es posible encontrar variados conceptos y definiciones respecto a autoestima, lo cuál dependerá 
de la corriente sea filosófica como psicológica, de autores o sencillamente de las percepciones y 
subjetividad de cada individuo; sin embargo mediante las distintas lecturas de diversos autores y 
corrientes realizadas para este trabajo me atrevo a describir a la autoestima como: el amor 
propio, autoconcepto, autorespeto, autoconfianza, autoimagen y autoaceptación de nuestro sí 
mismo.  A continuación cito algunas concepciones tanto generales como psicológicas del 
concepto de autoestima:  
 
 “Valoración generalmente positiva de sí mismo”. DICCIONARIO DE LA REAL 
ACADEMIA DE LA LENGUA ESPAÑOLA. 
 “Membrana celular del yo que a su vez, protege, cohesiona, sensibiliza y participa de 
todo intercambio y relación”. A.P.A. 
 “Recubrimiento afectivo o valoración personal que la persona elabora en gran medida 
a partir de su autoconcepto”.  A.P.A. 
 “Valoración que uno tiene de si mismo. Positiva o Negativa. Se forma a través de un 
proceso de asimilación y reflexión mediante el cual interioriza las opiniones de las 
personas socialmente significativas”. PISCOLOGÍA ON – LINE. 
 “La autoestima depende de nuestra racionalidad, honestidad e integridad; que son 
proceso volitivos, los cuáles son operaciones de la mente de las cuáles somos 
responsables”  NATHANIEL BRANDEN (¿CÓMO MEJORAR SU 
AUTOESTIMA?) 
 “Agrado que sentimos por nosotros mimos, al ser; seres únicos, capaces y valiosos 
para: nosotros, nuestra familia y la sociedad” MINISTERIO DE LA MUJER Y 
DESARROLLO SOCIAL  M.I.M.D.E.S Y DIRECCIÓN DE PERSONAS 
ADULTAS MAYORES.  (LIMA - PERÚ) 
  
Asociando con lo propuesto por la Teoría Comunicacional de Virginia Satir que fue 
detallada ya en párrafos anteriores a la autoestima se la conceptualiza como un microcosmos 
en donde los seres humanos se conciben como seres únicos e irrepetibles lo cual permite 
tomar conciencia del cuerpo y de las cosas que perciben y sienten cada uno de los órganos de 
los sentidos y que son analizados y procesados por la mente.   Lo cual nos acerca a la 
realidad de tomar responsabilidad sobre las cosas que nos pertenecen como son por ejemplo: 
fantasías, sueños, esperanzas, temores, triunfos, éxitos, fracasos y errores.                                                                           
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Una vez que como seres humanos responsables, racionales y conscientes; se ha  logrado 
reconocer e integrar a nuestro ser cada parte que nos compone, llegamos a familiarizarnos 
íntimamente con nosotros mismos; consecuentemente alcanzando niveles superiores de  
amor, aceptación a si mismos y a cada una de las partes que componen el cuerpo humano de 
una persona dando relevancia a lo que percibe y siente tanto órganos como aparatos y 
sistemas.  Tomando en cuenta que lo anteriormente descrito ayuda a una mayor intimidad 
con nuestro ser interno pero al mismo tiempo nos ayuda a en momentos de confusión 
interna, buscar valiosamente y con esperanza la solución a nuestras confusiones y la forma 
de conocernos más.  “La forma como luzca, como suene para los demás, lo que diga o haga, 
lo que piense y sienta en un momento determinado, soy yo. Esto es auténtico y representa 
donde estoy en este momento”.  SATIR 
 
1.2. Características de autoestima elevada 
 
Al hablar, pensar o imaginar respecto a cuáles son aquellas características que hacen percibir 
una autoestima alta o como lo cita Virginia Satir Olla llena; encontramos varias incógnitas o si 
se las logra despejar aún quedan difusas es por eso que mediante este capítulo se explicará un 
poco respecto a que patrones de conducta o ideas hacen posible distinguir entre autoestima alta 
y baja.       
 
 Concepto positivo de sí mismo: los atributos, cualidades, capacidades, auto - 
concepción y aptitudes que cada sujeto las considera como aspectos positivos; los 
cuáles permiten que una persona se sienta convencid@, capaz y orgullos@ de lograr 
un propicio desenvolvimiento que demande la sociedad en general. 
 Tener una visión de la vida mejor y optimista;  proceso en el cuál toman un papel 
importante los órganos de los sentidos mediante los cuáles es posible percibir, 
analizar y procesar para de esta manera mejorar una visión pre – existente o 
cambiarla por una visión optimista. 
 Poseer el sentimiento, experiencia y convicción de ser apt@ para los desafíos que se 
presenten en el transcurso de cada una de las etapas del ciclo vital, y en todos sus 
esferas; afectiva o emocional, social, laboral, cognitiva y trascendental.        Es decir 
durante toda la vida en general. 
 Saber y conscientizar que la mente es una herramienta básica de supervivencia 
debido a que mediante ella es posible registrar, grabar, analizar, almacenar toda la 
información de experiencias actuales o  pasadas, o desecharla por experiencias e 
información  nueva.         Por lo tanto quiero realizar una invitación a cuidar y 
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proporcionarle mayor realce a la salud mental ya que de ella depende el 
funcionamiento general del cuerpo humano (aparatos, órganos y sistemas). 
 Procurar ser conscientes de vivir y asimilar cada uno de los actos con la 
responsabilidad que amerita cada uno de ellos.    Es decir apropiarse de los  errores 
cometidos y buscar ante ellos soluciones valederas que no perjudiquen la integridad 
de personas implicadas. 
 Vivir en el momento adecuado lo que sea necesario vivir no evadirlo; es decir vivir 
el aquí y el ahora; actuando, sintiendo, pensando de forma real y manteniendo 
coherencia acerca de como somos y de que manera nos mostramos al otro. 
 Vivir activamente  no es únicamente ejercitarse a nivel físico, también comprende la 
atención y prevención que se les proporcione a las funciones cognitivas. 
 Confianza en si mismo ante las distintas actividades y decisiones por las que opta o 
realiza cada ser humano; conocido como autoconfianza; al confiar  en uno mismo y 
en su desenvolvimiento dentro de una sociedad. Para de esta manera incrementar, 
mantener y crear autorrespeto de forma integral. 
 Vivir con benevolencia, es decir procurar como seres humanos vivir tranquilos 
procurando comprender y tolerar a los demás, especialmente quienes se encuentren 
más próximos al entorno de determinada persona. 
 Ser independientes respecto a pensamientos, sentimientos, emociones y acciones 
libres de temores sin necesidad de  requerir ayuda o aprobación de una sociedad, por 
lo tanto proporcionar al desenvolvimiento social el valor de una vida individual. 
 Expresar libremente los distintos sentimientos, pensamientos y emociones sin temor 
a críticas o a ser lastimados. 
 Disfrutar plenamente y sentirse merecedor de cada una de las experiencias, logros, 
éxitos que se van presentado a lo largo de cada una de las etapas del ciclo vital. 
 Reconocer las capacidades y limitaciones que cada persona posee para de esta 
manera facilitar la capacidad de expresar los propios logros e imperfecciones de 
forma directa y sincera. 
 Contar con una adecuada apertura a la crítica dirigida desde el entorno; la cuál sea 
aceptada como una construcción para mejorar aquellas debilidades sobre nuestro 
accionar en las distintas esferas del ciclo vital. 
 Menor posibilidad de intimidación, mayor  control y flexibilidad ante sentimientos 
de angustia o inseguridad. 
 Poseer mayor facilidad para identificar aquellas relaciones que son nocivas para el 
desarrollo interpersonal y saber en que momento evadirlas o ignorarlas.  Y de esta 
manera poder fortalecer el desarrollo interpersonal mediante relaciones 
enriquecedoras con el entorno. 
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 Contar con un nivel satisfactorio de auto – comprensión para de esta manera facilitar 
el proceso de comprensión  a las personas que se encuentren cerca o en interacción 
directa con una persona. 
 Sentirse útil en las cosas que se realiza sin importar el grado de  aporte personal que 
se otorgue a las numerosas actividades. Es decir no proporcionar una valía grande a 
las  diversas percepciones del entorno.  
 Mostrar mayor creatividad respecto a los diferentes dinamismos en los que un 
individuo se desarrolla e interacciona. 
 
1.3. Características de autoestima baja  
 
Autoestima baja o conocida dentro del enfoque de Satir como Olla Vacía, la cuál se caracteriza 
por la persona sentirse menospreciada por su entorno; pensamientos de valía negativa; 
menosprecio y humillación.   Problemas respecto a un adecuado proceso comunicacional ya que 
le resulta difícil comunicarse con quienes le rodean sin herirlos o humillarlos y a la vez para 
escuchar, asimilar o mejorar, las opiniones que los demás las hacen en cuanto a sus actitudes y 
aptitudes. “Críticas constructivas”.      A continuación se detalla y describe las características de 
una autoestima baja (Olla Vacía). 
 
 Desvalorización, termino conocido como la pérdida de todas las características que hacen de 
un ser humano un ente positivo y proactivo dentro del desenvolvimiento social, 
particularmente detrimento respecto a Autoreconocimiento, autoconcepto y amor propio.  
Dicha característica produce anulación de las diversas potencialidades y cualidades que 
posea una persona  
 Sentimientos de minusvalía respecto al autoconcepto como individuos y las capacidades los 
cuáles producen continuos y recurrentes sentimientos e ideas  de derrota; en todas las 
actividades realizadas o por realizarse. 
 Sentimientos de fracaso, que los llamare   auto -  comunicaciones ya que son mecanismos 
comunicativos que se dan de forma inconsciente dentro de un procesamiento mental y se 
evidencian de forma actitudinal, en el temor a realizar las diversas actividades; respondiendo 
a este proceso con un mecanismo de defensa conocido como “evasión”.    Mencionados 
sentimientos al ser recurrentes o permanentes culminan en una consecuencia conocida como 
el pesimismo; termino que caracteriza a una autoestima baja. 
 Poca o nula capacidad de aceptar comentarios, frases de halago o cumplidos expresados por 
quienes rodean a una persona.    Demostrando y emitiendo disculpas constantes a las 
mismas; es decir estos individuos buscan justificaciones  a sus propias  virtudes. 
 Críticas frecuentes, búsqueda minuciosa de errores a sus propias actitudes, aptitudes, aspecto 
personal y desenvolvimiento social; provocando de esta manera constantes autoreproches.  
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 Dificultad o incapacidad para establecer conexión entre las opiniones del entorno respecto a 
cambios sugeridos en actitud o en diferentes aspectos de la personalidad de un sujeto.      Por 
lo tanto la persona llega a negarse la oportunidad de reconocer sus errores. 
 Vivir cómoda y pasivamente se refiere a no plantearse metas a futuro para de esta manera 
evitar obstáculos.   Este tipo de conducta se asocia con el estado de trascendencia que va 
forjando cada ser humano dentro de los diversos contextos; la misma que este tipo de sujetos 
la evitan para poder mantener una vida pasiva y libre de conflictos. 
 Desconfianza permanente, la misma que va asociada con el temor a ser vulnerados no 
aceptados y aprobados socialmente. Como consecuencia se produce una elevada dificultad al 
momento de poder elegir y tomar decisiones dentro de un contexto determinado. 
 Poca capacidad respecto a la resolución d conflictos, no existe una indagación exhaustiva 
respecto a posibles soluciones ante un problema. 
 
1.4. Autoestima en el adulto mayor 
 
La autoestima en el adulto mayor es un factor muy importante ya que en esta etapa de vida se 
presentan ciertas adversidades, como son los cambios físicos, sociales y familiares y a la vez  
enfermedades que conllevan a una disminución de sus capacidades tanto físicas, funcionales 
como emocionales y cognitivas.     Entre otras particularidades que son de tipo social y cultural 
se encuentran la jubilación, independencia de los hijos, pérdida del cónyuge, modificaciones en 
su vida emocional y sexual, disminución de ingresos y actitudes que se desarrollan y evidencian 
dentro de un marco de tipo social. A las cuáles los adultos mayores se enfrentan debido a la falta 
de atención e importancia que tienen los mismos en la mayoría de sociedades mundiales.                                                                                                  
Estos son factores que llegan o pueden llegar a influir de una manera negativa en el concepto de 
sí mismos como adultos mayores debido a la ya existente crisis de la edad que se presente de 
forma inevitable dentro de esta fase del ciclo vital de un individuo, en ocasiones se evidencia 
como valor agregado la falta de atención social y familiar, lo cual como consecuencia, produce 
vulneración, desequilibrio o se ve afectada el autoestima de mencionada población.                      
 
En la actualidad se prevee que la persona adulta mayor no tiene por qué vivir esta etapa de su 
ciclo vital con una serie de deficiencias tanto físicas como emocionales y mentales. Por lo tanto 
la siguiente es una propuesta de que manera se puede llegar a una autoestima adecuada en esta 
edad. 
 
 Reconocer cualidades: Pese a las disminuciones, dificultades o pérdidas físicas; se trata de 
procurar que la población adulta mayor obtenga o recupere la capacidad de reconocer lo 
valios@ que es, mediante el la formulación de las siguientes preguntas “En qué y para qué 
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soy bueno” sin importar la edad y los obstáculos que la misma presente, con el fin que como 
tercera edad se sientan mejor como son y con lo que hacen. 
 
 Reflexionar sobre las limitaciones: Muy difícil pero no imposible ya que será de gran ayuda 
para de esta manera el adulto mayor posea la capacidad de reconocer aquellas actividades 
para las cuáles se encuentre apto para realizarlas y a la vez pueda identificar las posible 
sosluciones para aquella actividades q no las pueda realizar o necesite ayuda para llevarla a 
cabo.  De esta manera evitando alteraciones y complicaciones a nivel físico, emocional y 
cognitivo; dentro de un contexto personal, familiar y social. 
 
 Aprender a reconocer y manejar los diversos estados de ánimo: En esta etapa de vida es 
muy común la alteración, falta de manejo y control de los distintos estados de ánimo; los 
cuáles son consecuencias de las limitaciones y disminuciones tanto físicas como cognitivas y 
a las problemáticas sociales que se evidencian en esta etapa de vida. Al momento que cada 
adulto mayor posee la capacidad de detectar los sentimientos experimentados ante 
determinada situación logra expresarlos en dicho momento.       Consiguiendo de esta manera 
un mejor manejo de los diferentes estados de ánimo. 
 
 Relajamiento o entretenimiento: Característica muy importante en esta población por las 
distintas preocupaciones que van adquiriendo los adultos mayores es necesario mantenerlos 
activos.    Al hablar de relajamiento o entreteniendo en este ciclo vital no es precisa o 
únicamente referirse a realizar actividades de relajamiento como tal sino a procurar encontrar 
la forma adecuada en que los adultos mayores de forma individual se encuentren relajados y 
libre de preocupaciones externas.       Por ejemplo una de las formas de relajaciones 
habituales en dicha población podría ser a través de: meditación, tocar algún instrumento, 
canto, baile, escuchar música, lectura, actividades manuales, aprender cosas nuevas y  
participación dentro de grupos sociales. 
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CAPITULO II 
 
2. Terapia grupal 
 
2.1. Antecedentes históricos 
 
2.1.1 Modelo médico 
 
Dentro de este modelo se encuentra como principal representante a Joseph Pratt, médico, quién 
en el año 1905 en Boston realizó encuentros semanales con pacientes que padecían tuberculosis; 
este médico durante las sesiones pudo evidenciar que existían intercambios de opiniones entre 
los integrantes del grupo; lo mismos que promovían alivio a las depresiones; disminuyendo de 
esta manera el aislamiento y favoreciendo el desarrollo de un soporte grupal. 
 
2.1.2 Modelo Psico-dinámico 
 
Se dio en los años postguerra, considerando como principal propulsor de la Terapia Grupal a 
Slavson quién la desarrollo en New York; con niños; formando de esta manera en 1942 el 
“American Group Psychotherapy Association.      Mediante un análisis aporto la importancia de 
“las relaciones de cada miembro del grupo a través de las experiencias elaboradas en la 
conducta neurótica corriente de las experiencias de la niñez temprana y la diversidad de 
relaciones dentro de un grupo”  (Alonso y Lorenzo, 2004).  Wolf y Schwartz, ambos 
representantes pusieron mayor énfasis en los factores de grupo que provocan un  efecto 
terapéutico, fue un gran aporte respecto a las interacciones entre los miembros de un grupo. Sin 
embrago para Wolf no fue suficiente ya que este representante promovió la idea de sesiones 
alternantes sin la existencia  de un líder ya que así  fomentaba entre los miembros de 
determinado grupo las iniciativas y responsabilidad. Redl realizó un aporte al tema, en el mismo 
que señala la importancia del contagio emocional grupal y el rol con diferentes estilos de 
liderazgo de la persona.  Este modelo se ramifica en dos partes 
 
2.1.2.1 Psicoanálisis en Grupo:  
 
Representantes tales como: Simmel, Burrow, Schilder, Wender y Slavson fueron quienes 
interpretaron al sujeto dentro del grupo y al mismo tiempo se los considera los primeros autores 
que hacen uso de conceptos psicoanalíticos para la mejor o mayor comprensión de los grupos 
humanos.   Aplicando de esta manera al grupo el sitting psicoanalítico. Dando mayor relevancia 
a Schilde, quien en 1936, plantea como objetivo terapéutico primordial el lograr en cada 
miembro del  grupo insight, para de dicha forma ir destacando problemáticas que se observan 
también en la situación individual como la ansiedad, la culpa, la dependencia, etc.    Y la forma 
en que pueden solucionarse son a medida que se las exponga de manera libre. 
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2.1.2.2  Psicoterapia psicoanalítica de grupo  
Esta perspectiva grupal se encuentra conceptualizada mediante seis enunciados prioritarios.   
 
El grupo como un todo: Entre los años de 1943  y 1952 Bion exploró y estimulo respecto a la 
mayor comprensión respecto a los pensamientos de grupo; es a partir de esto que 
mencionado autor asigna al grupo como un todo porque el comprende y define a un grupo 
como la estructura que facilita la cooperación dentro de un grupo y a la vez cada uno de los 
miembro que conforman un grupo colaboran para el cumplimiento de actividades que tengan 
como efecto el  liderazgo.    Posterior a lo descrito Bion en 1968, es reconocido como el 
primero psicoanalista que realiza Psicoanálisis de Grupos mediante tres supuestos: 
dependencia, apareamiento y ataque – fuga; dando apertura así al campo grupal como un 
espacio de producción teórica.    Finalmente instaura las nociones de MENTALIDAD 
GRUPAL (expresión de la voluntad del grupo que se forma a través de las aportaciones 
inconscientes de los individuos) y de CULTURA GRUPAL (relación que existe entre el 
grupo y el entorno social, mediante al cuál es posible expresar el conflicto entre los deseos 
del sujeto y la mentalidad grupal). 
 
La idea de grupo “Madre”: Desarrollada por Foulkes, quién  utiliza el término de “GRUPO 
MATRIZ O MADRE” para de esta manera describir al mecanismo mediante el cuál los 
individuos desarrollan sus únicas y propias percepciones sobre el grupo. Al mismo tiempo 
destacó la importancia de la cadena grupal y la conducta comprensiva dentro de un contexto 
social.      Respecto al terapeuta Foulkes asevera que el rol que desempeña es como 
"conductor" ya que de esta manera lidera el grupo y mantiene una actitud analítica no 
enjuiciadora – neutral. 
 
Concepción operativa de grupos: A la cuál Riviere en 1948 la enuncia pero no la desarrolla; 
sin embargo este autor es quién instaura la Escuela Psicoanalítica Argentina, de influencia 
kleiniana para hablar del discurso psicoanalítico a partir del grupo.       Por lo tanto Bauleo es 
quién se encarga de estructurar y delimitar a la “Concepción Operativa de Grupos” en tres 
fases: indiscriminación, discriminación y síntesis. 
 
Modelo analítico vincular: Caparrós, es quién conforma este modelo; al cuál lo define como 
una unidad mínima y básica que condiciona toda la dinámica grupal para de esta manera  
entender las interrelaciones de los miembros del grupo.    Su objetivo de trabajo da mayor 
prioridad a las relaciones que se establecen en un grupo y no a los contenidos. 
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Grupoanálisis operativo: Lo proponen Campos y Kesselman a partir de la asociación entre 
las teorías de Foulkes y Riviere; el mismo que en  la actualidad es un instrumento importante 
y de gran utilidad dentro del trabajo analítico para grupos.    Y a la vez el trabajo de estos dos 
autores es tomado como referente clásico para el estudio de la psicoterapia de grupo. 
 
Diagnóstico vincular: Fue Ávila Espada, el responsable de aportar sobre la denominación y 
utilidad a cerca de este diagnóstico; el mismo que sirve para formación del grupo terapéutico 
y selección de los integrantes. 
 
2.1.2.3 Psicodrama: Moreno, considerado el padre del Psicodrama; este autor introduce el 
término de “Terapia de Grupo” en 1911 y “Psicodrama” en 1944; el último dentro de un 
fundamento psicoanalítico;  my conocido por su gran aporte “La Catarsis”, descubriendo por 
primera vez al arte de dramatizar como aspecto terapéutico.  
 
2.1.2.4 Terapia conductual de grupo: Considerada como una corriente ya que influye 
significativamente en Estados Unidos mediante Lazarus con su trabajo, que consistió en 
crear un movimiento dirigido a proporcionar tratamiento en grupo a todos los desórdenes 
conductuales. 
 
2.1.2.5 Terapia de grupo centrada en el cliente: O autodenominada conseling de grupo, por su 
estilo particular y énfasis en los grupos de encuentro lo cuál es característico respecto a su 
forma de realización La propone Rogers, la misma que cabe ser diferenciada debido a que a 
a partir de 1954 Roger y su equipo (Dymond, Gendlin, Truax, Carkhuff, entre otros) 
realizaron en Chicago investigaciones relevantes dentro de esta corriente, recogiéndose 
importantes hallazgos, y encontrándose entre ellos que todos los instrumentos y test no 
evalúan las mismas psicoterapias por igual.     Por lo tanto proponen instrumentos que partan 
de la teoría planteada como las escalas de: autenticidad, estimación, calor y solicitud, 
comprensión y escala empática.  
 
2.1.2.6 Análisis transaccional en grupo: Berne es quién lo plantea como una herramienta de 
grupo, que posteriormente será utilizada por algunos seguidores en campos particulares de la 
psicoterapia de grupo como por ejemplo en el Alcoholismo y otros trastornos; escenarios en 
donde constituye un instrumento útil para el manejo del individuo y lo más relevante la 
educación respecto a la enfermedad. 
 
2.1.2.7 Terapia gestalt: Perls, fundador de la Terapia de Grupo Gestáltica, desarrollada en 
Estados Unidos por sus discípulos (Brinley, Fagan, Polster, Shepard, Cohn y uno de los más 
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actuales Castanedo).    La misma que se caracteriza por su gran aporte respecto al “Aquí – 
Ahora”. 
 
2.1.2.8 Los integradores: Se trata de autores que integraron una o mas teorías, pensamientos o 
propuestas de los anteriormente mencionados autores y/u otros. 
 
Scheidlinger trabajó sobre la integración de las teorías analíticas con la dinámica de grupos. 
Glatzer, se encargó de dar a conocer la importancia de la alianza terapéutica. 
Durkin dedicó a revisar la literatura sobre la dinámica de grupo y la manera en que como 
ésta debía ser integrada con el trabajo terapéutico. 
Yalom, demostró que la integración es el único camino de la ciencia del grupo y a la vez el 
aprendizaje del grupo y de los miembros del mismo. 
Whitaker y Lieberman demuestran la existencia de implicaciones en los estudios que se 
enfocan en grupos de entrenamiento para la terapia de grupo. 
Bugenthal, Baum, Larkin, Carson y Morton, estos autores se encargaron de relacionar la 
Teoría de la Personalidad con el entrenamiento en relaciones humanas. 
 
2.1.2.9 Teoría interaccional: A partir del amo 1955 existieron algunos autores que se 
encargaron de hallar o indagar a cerca de las interacciones existentes entre los diversos 
postulados, corrientes o conceptos.     A continuación se detallan los autores y puntos de 
interacción que los mismos hallaron. 
 
Corsini y Rosenberg al revisar la literatura de grupo, descubrieron la existencia de  
mecanismos terapéuticos de grupo que eran comunes a todos los grupos de terapia; dicho 
descubrimiento hace que estos autores propongan una perspectiva que implica que el poder 
terapéutico del grupo no se producía solo a partir de las actividades del rol del líder es decir 
del terapeuta y su técnica.  
 
Yalom plasmó su orientación personal con las rutas de los psicólogos humanistas-
existencialistas.    Este autor enfatizó sobre la importancia que existe entre la  interacción y 
los miembros del grupo; promoviendo así la operación de los llamados "Factores Curativos". 
Para este autor el grupo fue visto como un “microcosmo social” con sus propias propiedades 
terapéuticas. Y mediante Yalom el insight genético y las interpretaciones del terapeuta 
declinaron como mecanismos modificatorios a favor de las experiencias de aprendizaje 
interpersonal dentro de la  interacción grupal. 
 
Philip Flores, se ha dedicado en los últimos años a la aplicación de todos los aportes del 
grupo terapéutico a la psicoterapia de grupo respecto a alcohólicos y otros adictos. Su 
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trabajo, que en un inicio continuaba a Yalom,  es considerado en la actualidad como un 
referente y una obra maestra sobre este tema.    
 
2.2 Ventajas de la terapia grupal 
 
2.2.1 Interacciones grupales 
 
Son entendidas como las conductas y acciones que se establecen entre los miembros de 
determinado grupo.  Dentro de sus funciones se destaca el estimular al comportamiento del 
resto de miembros del grupo; promoviendo el acto de exponer de forma rápida los patrones 
de comportamiento de cada miembro.  
 
Expresar emociones auténticas sin miedo a la crítica: Al encontrarse un sujeto en contacto 
con un grupo homogéneo, se facilitan las interacciones grupales, las mismas que van a 
promover la verbalización de sus problemas y emociones “auténticas”; esto quiere decir; 
permitir que fluyan las emociones de forma natural sin enmascararlas, esconderlas o 
evadirlas.   
 
Poseer mayores modelos de imitación y aprendizaje: Este tipo de terapia permite al 
individuo que la experimenta obtener mayores modelos de imitación y aprendizaje debido a 
que el resto del grupo realiza los aportes personales a modo de sugerencias o de supuestos 
que realizaría dicha persona en un escenario imaginario del problema o situación propuesta.            
 
Permite realizar prácticas y ensayos para socializar: Mediante las técnicas 
psicoterapéuticas es posible que se obtengan grados superiores de sociabilización en primera 
instancia interna; es decir como grupo; y a la vez de forma externa, lo que se trata de una 
mejor o mayor interacción con la sociedad en general. 
 
Aprendizaje respecto a saber escuchar y observar de forma verbal como no verbal: Proceso 
que va dirigido por el terapeuta ya sea para un aprendizaje como tal o simplemente un 
mejoramiento respecto a “Saber escuchar y Observar”. 
 
Compartir experiencias: Permite que cada miembro del grupo se sienta acompañad@ 
respecto a su problema o situación expresada y que produce malestar en la vida personal, 
social o familiar de un sujeto. 
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Mayor aceptación respecto a las observaciones provenientes del grupo: Trata de aprender, 
mejorar u obtener una mayor aceptación de las observaciones tanto del grupo como de la 
sociedad en general. 
 
Mayor capacidad para resolución y manejo de problemas:   Favorecer el enfrentamiento 
con el problema o situación que provoque malestar con mayor tolerancia y comprensión a las 
dos partes tanto a quién le produce malestar como de quién la provoca.      Para de esta 
manera mejorar o disminuir la intensidad con la que afecta el problema a un determinado 
individuo. 
 
Menor agresividad respecto a la terapia individual: Debido a que dentro de la Terapia 
Grupal el individuo no se  siente indagado o invadido al contrario el es el único que tiene el 
poder de decidir en que momento desea compartir y expresar con el grupo su problemática; y 
al mismo tiempo de que manera decide afrontarla. 
 
Favorecimiento de “feedback”: Se trata del proceso que permite a un ser humano tomar 
conciencia de las causas y efectos que producen las diversas formas de comunicación 
personal y con el entorno; para de dicha manera decidir corregirlas. 
 
2.3 Terapia grupal en el adulto mayor 
 
 Se trata de una tarea que posee un grado de dificultad elevado, a causa de que a la población 
adulta mayor se les torna un problema formar y mantener grupos, respecto a las diversas 
dificultades que puede encontrar para adaptarse a los miembros que lo conforman o por el 
desarrollo del grupo. Pero al mismo tiempo positiva ya que se trata de una opción u 
oportunidad de reconstruir los lazos sociales que han empobrecidos, un adecuado soporte 
para atravesar las crisis vitales de este ciclo y desdramatizar situaciones.  
Yalom identifica la existencia de once factores curativos: infundir esperanza, idea de 
universalidad, obtener información tanto del terapeuta como de los otros miembros del 
grupo, encontrar un espacio donde ejercitar el altruismo, aprendizaje interpersonal, 
imitación, desarrollo de técnicas de sociabilización.  (Yalom, 2000, p.141) 
 
Infundir esperanza: Se trata de dar mayor realce a las actividades que aún puede realizarlas 
el adult@ mayor, independientemente de las limitaciones que hayan producido en l@s 
mism@s determinada enfermedad.    Optimización de las potencialidades y oportunidades 
que brinda este ciclo vital. 
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Idea de universalidad: Al encontrarse la población geriátrica inmersa en un grupo homogéneo, 
respecto a edad, problemáticas sociales y familiares; se facilita este factor para su comprensión 
de que no es la única persona a la que le ocurren las diversas eventualidades; al contrario que 
existen más personas que también las enfrentan. 
 
Obtener información del terapeuta como de los otros miembros del grupo: Se refiere a que no 
sea únicamente la información el terapeuta la que nutra el proceso grupal sino que también sean 
tomadas en cuenta los aportes de cada uno de los miembros del grupo; a manera 
interdisciplinaria. 
 
Espacio para ejercitar el altruismo: Este término se refiere al hecho de brindar ayuda o 
atención a otra persona de una manera desinteresada.      Por lo tanto como Yalom lo cita, la 
Terapia Grupal es un gran espacio en donde los participantes pueden practicarlo; para logar 
mayor facilidad de ejecución en el ámbito personal, social o familiar del sujeto. 
 
Aprendizaje interpersonal: Se trata de los aprendizajes que proporciona la Terapia de Grupo 
respecto a un conocimiento personal interior; el mismo que permite detectar aquellos aspectos 
que se encuentran provocando conflictos y por ende emociones, pensamientos, sensaciones y 
actitudes en el diario vivir. Es así que mediante al detección se los aborda para superarlos, 
tolerarlos o simplemente comprenderlos para de esta manera evitar una repetición o un mejor 
manejo de emociones, pensamientos, sensaciones y actitudes.   A lo anteriormente descrito se lo 
conoce como “Aprendizaje Interpersonal”. 
 
Imitación: Respecto a replicar actitudes o comportamientos compartidos durante el proceso 
grupal y que cada miembro logró adecuarlos como un medio de imitación respecto a su 
problemática o situación. 
 
Desarrollo de técnicas de sociabilización: Las mismas que facilitan los siguientes procesos: 
 
Expresar emociones y afectos: Los mismos que se los debe expresar en el momento necesario 
(Aquí - Ahora) mas no guardárselos para expresarlos en otro momento. Utilizando los medios 
lingüísticos necesarios para evitar lastimar o herir al receptor. 
 
Enfrentamiento con las preguntas existenciales: Este proceso se manifiesta en el instante en 
que mediante la Terapia Grupal se movilizan momentos significativos de los diversos ciclos de 
vida de una persona y a la vez las respectivas experiencias, sentimientos y pensamientos que 
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provocan dentro de la vida de cada sujeto; produciendo la formulación de preguntas 
existenciales tales como: ¿Qué hago aquí? ¿Para qué existo?, entre otras. 
 
Internalización de los primeros años de vida: Se refiere al proceso de integración que realizan 
los seres humanos de aspectos importantes de su vida y en este caso de los primeros años ya que 
es preciso integrarlos como un medio preventivo de los conflictos existentes en la vida adulta. 
 
Cohesión: Representa la unión existente entre cada miembro y el grupo o viceversa.  Y los 
efectos respectivos de este proceso en cada participante. 
Por lo tanto considero y califico a la Terapia Grupal en Adultos Mayores como un medio eficaz, 
ya que disminuye progresivamente o elimina procesos tales como: el asilamiento, anonimato y 
los conocidos sentimientos de inadecuación; mediante: el compañerismo, feed – back  
interpersonal, las posibilidades de expresar las emociones y las diversas alternativas cognitivas. 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Matriz de variables 
CATEGORÍA
S 
VARIABL
ES  
INDICADORE
S 
MEDIDAS INSTRUMENTO
S 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
INDEPEN-
DIENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapia Grupal 
Tamaño mínimo 4 
personas. 
 Tamaño máximo 
10 -12 personas. 
 Duración: 10 – 12 
sesiones. 
 Tiempo mínimo de 
duración por  
sesión: 1hora  30 
minutos. 
Tiempo máximo de 
duración por 
sesión: 2horas. 
 
 
 
 Registros por 
sesión. 
 
 Fichas de 
evolución. 
 
 
 
          
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIE
N-TE 
(Autoestima
) 
 
A. Media 
 
 26 – 29 puntos 
(Rosemberg) 
 16 puntos 
(Coopersmith) 
 
 
 
 
 
 Test “Escala de 
Autoestima de 
Rosemberg” 
 
 Test “Escala de 
Autoestima de 
Coopersmith” 
A. Media Baja 
 
11 – 15 puntos 
(Coopersmith) 
A. Baja 
 
< 25 puntos 
(Rosemberg) 
A. Significati-
vamente Baja 
 
0 – 10 puntos 
(Coopersmith) 
A. Media Alta 
 
17 – 22 puntos 
(Coopersmith) 
A. Elevada 
 
30 – 40 puntos 
(Rosemberg) 
A. Significati-
vamente Alta 
23 – 25 puntos 
(Coopersmith) 
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Diseño y tipo de investigación 
 
Diseño cuantitativo de tipo no experimental. 
 
Población y grupo de estudio 
 
Adultos mayores que asisten al Hospital de Atención Integral del Adulto Mayor, en el 
período de enero a marzo del 2012; comprendidos entre las edades de 70 a 75 años, con 
deterioro cognitivo leve que poseen una o varias enfermedades del síndrome metabólico 
(diabetes, obesidad, dislipidemia, hipertensión y  resistencia a la insulina) las mismas que 
provocan malestar tanto anímico como emocional.    Produciendo ésto; problemas dentro de 
su sistema familiar, de clase social media – baja, cuentan en sus hogares con servicios 
básicos. 
 
 
 
 
 
                   
 
 
 
 
 
 
PSICOLÓGI
CA 
VARIABLE 
EXTRAÑA 
O 
MODIFICA
TO-
RIA(Deterio
ro 
Cognitivo) 
Normal 24 – 30 puntos  
 Mini Mental Test. 
“Folstein” 
Leve. 20 – 23 puntos 
Moderado. 10 – 19 puntos 
Severo. 0 – 9 puntos 
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Técnicas e instrumentación 
 
Métodos 
 
Método científico, es de imprescindible utilidad para poder incluir dentro de dicha 
investigación explicaciones de tipo científico que nos ayuden a entender a quienes 
elaboramos y a los participantes los procesos químicos, fisiológicos y biológicos que operan 
e interactúan a nivel cerebral para que se produzca baja autoestima. Por lo tanto se lo 
utilizará durante todo el proceso investigativo, enfatizando su uso en el inicio y en la 
elaboración de las conclusiones. 
 
Método inductivo, es de valioso aporte para lograr obtener las mayores, mejores y certeras 
conclusiones; en el transcurso de la investigación y posterior a la misma. 
 
Método deductivo, al ya citar al anterior método es preciso y obligatorio el utilizar éste, 
debido a que es necesario realizar una deducción de las conclusiones que se las obtiene en el 
transcurso de la investigación y al final de la misma para lograr convertirlas en las mejores y 
certeras conclusiones de la investigación planteada. 
 
Método estadístico, el objetivo del mismo es poder obtener datos estadísticos de mayor 
veracidad en cuanto al aspecto cualitativo y cuantitativo.   Método que será utilizado una vez 
que se haya finalizado la investigación. 
 
Método comparativo, nos sirve para poder demostrar la eficacia, eficiencia y utilidad de 
referida investigación.   Se lo utilizará durante todo el proceso investigativo, con mayor 
énfasis al final del proceso. 
 
Método descriptivo, es muy útil para poder especificar de forma más extensa los 
procedimientos que fueron utilizados y los resultados obtenidos de esta investigación. Se 
enfatizará su uso al finalizar la investigación. 
 
Técnicas 
 
Ficha de observación, es una técnica que es de utilidad para que el investigador apunte todas 
las observaciones durante cada sesión psicoterapéutica, llevando así un registro por adulto 
mayor.   A la vez sirve para confirmar datos del examinado. 
Entrevista, recopilación de datos. 
Fichaje, registro de datos. 
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Técnicas de presentación, mediante la misma se impulsa para que el grupo se permita 
identificarse y conocerse unos con otros.    Se los utilizará respondiendo a la demanda del 
grupo. 
 
Técnicas de integración, son aquellas que sirven para facilitar el contacto social entre los 
integrantes del grupo y a la vez con el objetivo de que sientan cada uno de los integrantes 
que forman parte del grupo.       Se los utilizará respondiendo a la demanda del grupo. 
 
Técnicas de comunicación, mencionadas técnicas ayudan a enseñar, reaprender, corregir  y 
mejorar las tradicionales formas de comunicarse con los otros y al mismo tiempo apropiarse 
de los sentimientos y pensamientos que surgen de cada participante en el momento que nos 
comunicamos.   Se los utilizará respondiendo a la demanda del grupo. 
 
Técnicas de autoconocimiento, mediante estas técnicas se busca que cada individuo logre 
llegar a un punto de aceptación y readaptación respecto a su proceso vital degenerativo.  Se 
los utilizará respondiendo a la demanda del grupo. 
 
Técnicas de autovaloración, cumplen la función de ser la base de todo el proceso 
psicoterapéutico, para  de dicho modo facilitar la ejecución de las anteriores técnicas.     Se 
los utilizará respondiendo a la demanda del grupo. 
 
Instrumentos 
 
Mini mental test (folstein), se lo utilizó en la entrevista de selección, con el objetivo de 
poder determinar el grado de deterioro cognitivo inicial en el cuál se encuentra el/la adult@ 
mayor.   
   
Escala de autoestima de rosemberg, de igual manera que el Mini Mental Test, se lo aplicó 
en la entrevista de selección; para así obtener una idea más clara del autoconcepto del adulto 
mayor y a la vez una guía para poder conocer sobre que aspectos de la autoestima de cada 
adulto mayor se debe enfatizar durante el trabajo psicoterapéutico. 
 
Escala de autoestima de coopersmith, se lo aplicó en el proceso de cierre psicoterapéutico, 
es decir en al última sesión; para poder de esta manera conocer si han existido cambios en 
cada un@ de l@s adult@s mayores y si éstos han sido significativos respecto a su 
interacción social y familiar y lo más importante a nivel personal.  
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Análisis de validez y confiabilidad 
 
La fiabilidad respecto a la escala de autoestima de Rossemberg es de 0,80 
 
Recolección de datos 
 
Se toma como referente el objetivo general de este trabajo investigativo (Mejorar la 
autoestima de Adultos Mayores mediante la Terapia Grupal) para poder a continuación 
detallar el proceso Grupal realizado con Adultos Mayores y que el mismo sea y sirva como 
un aporte dentro de la Terapia de Grupo.  
 
Para la aplicación de la Terapia de Grupo en adultos mayores; se realizo en primera instancia 
un proceso de selección mediante tamizaje; el mismo que se enfocaba en delimitación por 
edad (70 años – 75 años) y que los futuros participantes hayan sido diagnosticados como 
enfermedad médica una o varias de las enfermedades que se encuentran formando parte del 
“Síndorme Metabólico” (diabetes, obesidad, dislipidemia, hipertensión y  resistencia a la 
insulina).      Una vez que se realizó la selección; se contaba con un número de veinte adultos 
mayores; pre – calificados como idóneos; respecto a las delimitaciones antes descritas; para 
participar en el proceso. Posteriormente se acordó con cada uno de ellos citas individuales 
para proporcionarles mayor información respecto al proceso (Duración total del proceso, 
objetivo del proceso, mediante que técnicas se lo va a llevar a cabo, días de encuentro y 
duración por sesión) y de que se trataba el mismo.  A la vez  mediante una entrevista se logró 
identificar su nivel de autoestima (Test “Esccala de Autoestima de Rossemberg”) y su nivel 
cognitivo (Minimental test de “Folstein”). 
 
Mediante los resultados obtenidos en los instrumentos de valoración y evaluación 
psicológica se decide en ese momento si la persona reúne los requisitos para formar parte de 
la Terapia Grupal, de serlo así se lo comunica en ese preciso instante que es idónea para 
participar en el proceso y si lo desea o no; respecto a su disponibilidad de tiempo. Una vez 
que se ha llegado a acuerdos el/la participante firman el “Consentimiento Informado”; 
finalizada esta etapa  de pre – selección y selección, se contó con la participación de nueve 
adult@s mayores calificados como idóneos; debido a que  en la mayoría de los once casos 
restantes el proceso de grupo no se aj 
 
ustaba con su disponibilidad de tiempo y fácil acceso respecto a la movilización.                                                                                                                                                                         
Iniciando de esta manera la Terapia de Grupo el 08 de Febrero del 2012 con nueve personas; 
de los cuáles; seis correspondían al género femenino y tres al género masculino. En la 
primera sesión dos de los participantes, correspondientes al género masculino y femenino no 
asisten; se desconoce causa. A partir de la segunda sesión, deserta uno de los integrantes 
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correspondiente al género masculino; a causa de que su esposa se encontraba delicada de 
salud y debía permanecer junto a ella. En la cuarta sesión una de las integrantes deserta por 
enfermedad médica (Fractura) la misma que produce que la participante no pueda 
movilizarse, impidiendo de esta manera su permanencia dentro del grupo. Finalmente en la 
sexta sesión se retira otra participante debido a problemas familiares que contenían 
implicaciones legales para que dicha persona no pueda salir de su casa; lo cuál impedía que 
continúe asistiendo.   Sin embargo cabe recalcar que se llevo a cabo el plan estructurado 
desde un inicio para el desarrollo de la Terapia Grupal; independientemente de las 
deserciones antes descritas; y reconociendo que fueron independientes respecto al deseo y 
voluntad de participación de l@s adult@s mayores. 
 
Técnicas realizadas en cada sesión terapéutica 
 
 Primera sesión: Se realiza apertura y bienvenida a los miembros del grupo  mediante una 
dinámica fusionada; de presentación “Madeja de Lana”,  y otra dinámica de sensibilización y 
presentación “El Retrato”.     Una vez finalizada la dinámica; se procede a que cada uno de 
los miembros verbalicen los nombres de sus compañeros y primeras impresiones mediante la 
dinámica “Que opinan los demás de mí…”  Intentando un acercamiento y conocimiento 
grupal. 
 
Segunda sesión: Se trabaja sobre criterios de: autoconcepto; es decir de que manera cada 
adult@ mayor se concibe y caracteriza (virtudes y errores), cuáles son sus pasamientos o 
especificaciones que lo distinguen del resto de la sociedad. Como segundo punto se trata de 
la autovaloración; la misma que se refiere a como y de que manera cada individuo se valora. 
Y la   autoaceptación; que se trata de la conjunción de las dos anteriores (autoconcepto y 
autovaloración) ya que mediante este tercer criterio se da la oportunidad cada miembro del 
grupo de aceptarse tal cuál es con defectos como con virtudes. 
 
Tercera sesión: Se enfoca en la importancia y oportunidad de equivocarse ya que mediante 
los errores y problemas la mejor manera de afrontarlos y/o superarlos es obteniendo el mayor 
aprendizaje de los mismos.    Al haberlos tomados como aspectos positivos de vida 
(Aprendizaje), el ser humano posee mayor capacidad para valorarse y comprenderse; sin 
importar las adversidades que le aquejen o a las que se encuentre sometido.    Todo esto 
proceso se lo realizó mediante el “Foro” que es una Técnica Grupal de Enseñanza – 
Aprendizaje. 
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Cuarta sesión: La temática principal abordada fue el mejor manejo y/o resolución de 
conflictos mediante “Foro”.     La misma que en su parte final obtuvo un agregado reflexivo 
respecto a las estrategias de solución que todo individuo es capaz de desarrollarlas. 
 
Quinta sesión: Esta sesión se focaliza en como entender al otro sus actitudes; mediante un 
ejercicio de tipo vivencial -  práctico.    Es decir la forma como cada sujeto debe o deberá 
aprender a comprender a quienes le rodean (EMPATÍA). 
 
Sexta sesión: Esta enfocada en la importancia de la verbalización y expresión no verbal de 
sentimientos, pensamientos y emociones; de una forma adecuada; es decir procurando 
encontrar las palabras precisas y necesarias para dar a conocer a las personas que se 
encuentren compartiendo e interactuando en el entorno de un determinado individuo; sin 
necesidad de herirlo o lastimarlo. 
 
Séptima sesión: Se trabaja sobre mayor tolerancia a la frustración y capacidad respecto a la 
resolución y/o manejo de conflictos; mencionada labor se la realiza mediante actividades de 
Psicoestimulación Cognitiva. 
 
Octava sesión: Se realiza un proceso comparativo respecto a las emociones, sentimientos y 
pensamientos relacionados entre el estado inicial (Antes de la Terapia de  Grupo) y el estado 
actual (Como se encuentran a partir de la Terapia de Grupo) de cada uno de los adult@s 
mayores que conforman el grupo. Sesión que se la lleva a cabo a través de gráficos 
representativos y/o explicativos de sus dos estados. 
 
Novena sesión: Durante esta sesión se lleva desarrolla “Sociodrama”, obteniendo muy 
buenos resultados, ya que de esta manera los participantes desarrollaron una  mayor 
capacidad para expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones. 
 
Décima sesión: Se realiza reforzamiento respecto a autoconcepto, autovaloración y 
autoaceptación; mediante la dinámica grupal denominada “Tienda de Personas”. 
 
Décima primera sesión: Proceso de cierre psicoterapéutico, en donde se realiza evaluación 
de los resultados obtenidos mediante el test “Escala de Autoestima de Coopersmith”.    Y un 
pequeño homenaje de agradecimiento por la participación a cada uno de los adult@s 
mayores; otorgándoles un certificado de participación y memorias del proceso (Registro 
fotográfico “Álbum”) 
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Información general de l@s participantes: 
 
Género: 
 
Grafico 1. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C 
 
 
 
Cuadro 1. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia     grupal en 
adultos mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un universo de 7 personas; correspondientes al 100%.  El 29% 
pertenecen al sexo masculino y el 71% al sexo femenino. Debido a que las mujeres poseen 
mayor facilidad para formar parte de un grupo a causa de creencias  socio - culturales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GÉNERO  Nº  
Masculino  2  
Femenino  5  
TOTAL  7  
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Edades: 
 
Grafico 2. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 2. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
   
 
 
 
Cuadro 3.FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en dultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Dentro del proceso terapéutico grupal, existe un número mayor de 
adult@s mayores comprendidos en las edades de 70 a 71 años; correspondiente al 29%.     
Mientras que existe una cantidad menor de adultos mayores en el intervalo de edad 73 a 75 
años que pertenece al 14%.  Así mismo se puede añadir que dentro de este proceso 
psicoterapéutico grupal no existe la presencia adult@s mayores de 72 años. 
MEDIA=72  MODA= 71  
MEDIANA= 71  
MAX= 75  MIN= 70  
EDADES     
Nº  
70 AÑOS  2  
71 AÑOS  2  
72 AÑOS  0  
73 AÑOS  1  
74 AÑOS  1  
75 AÑOS  1  
TOTAL:  7  
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Instrucción: 
Grafico  3. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 4. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
   
 
INTERPRETACIÓN: El 57% corresponde a instrucción primaria; mientras que el 43% 
pertenece a instrucción secundaria. Es preciso señalar que dentro del proceso 
psicoterapéutico no se cuenta con personas de nivel de instrucción superior, debido a que  la 
mayoría adult@s mayores provienen de clase social  media - baja y baja 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIÓN  N 
º        
Primaria  4  
Secundaria  3  
Superior  0  
TOTAL:  7  
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Deterioro cognitivo: 
 
Grafico 4. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 1. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Tomándo como base el Mini Mental Test “Pfieffer”, el 71% de 
adult@s mayores no poseen deterioro cognitivo, dato seguido es el 29% en donde ya se 
evidencia un deterioro cognitivo leve.  Recalcando que en ninguno de los usuarios se registra 
deterioro cognitivo moderado ni severo. 
 
 
 
 
 
 
DETERIORO COG.    
N 
º 
Normal  5  
Leve  2  
Moderado  0  
Severo  0  
TOTAL:  7  
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Datos estadísticos  escala de autoestima de “Rosemberg” 
 
Pregunta 1: ¿Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que 
los demás? 
 
Grafico 5. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 2. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 71% de adult@s mayores se encuentran muy de acuerdo que 
sienten ser personas dignas de aprecio en igual medida que los demás, mientras que el 29% 
de usuari@s únicamente están de acuerdo.  Evidenciándose así mayor grado de convicción 
en aquellos pertenecientes al 71% 
 
 
PREGUNTA  1     
Nº 
Muy de acuerdo  5  
De acuerdo  2  
Desacuerdo  0  
Muy en 
desacuerdo  
0  
TOTAL  7  
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Pregunta 2: ¿Estoy convencid@ que tengo buenas cualidades? 
 
Grafico 6. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 3. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 57% de usuarios  están convencidos que tienen buenas cualidades 
respondiendo así “de acuerdo”, mientras que el 29% responden “muy de acuerdo” y el 
14% estar en “desacuerdo”; respecto a la pregunta. 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 2     N 
º 
Muy de acuerdo  2  
De acuerdo  4  
Desacuerdo  1  
Muy en desacuerdo  0  
TOTAL  7  
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Pregunta 3: ¿Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás? 
       
Grafico 2.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 4.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 57% de adult@s mayores responden estar “muy de acuerdo”, 
seguido del 29% “de acuerdo” y un 14% “muy en desacuerdo”. 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 3     N 
º 
Muy de acuerdo  4  
De acuerdo  2  
Desacuerdo  0  
Muy en 
desacuerdo  
1  
TOTAL  7  
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Pregunta 4: ¿Tengo una actitud positiva hacia mi mism@? 
 
Grafico 3. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 5. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 71% responde “de acuerdo” y un 29% “muy de acuerdo”.   Se 
evidencia cierto grado de no encontrarse totalmente de acuerdo debido a su etapa de vida ya 
que existe en este tipo de población un exceso de autocrítica respecto a las cosas que antes 
las podía realizar sin mayor dificultad ni fracaso. 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 4     
N 
º 
Muy de acuerdo  2  
De acuerdo  5  
Desacuerdo  0  
Muy en desacuerdo  0  
TOTAL  7  
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Pregunta 5: ¿En general estoy satisfech@ de mi mism@? 
 
Grafico 4. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 6. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 57% responde “de acuerdo”, dato seguido 29% “muy de 
acuerdo” y un 14 % “desacuerdo”.    Es importante  resaltar que  el 57% de ellos responde 
“de acuerdo” no encontrándose satisfechos totalmente de ellos mismos por las pérdidas 
físicas que son características de esta etapa de vida. 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 5     N 
º 
Muy de acuerdo  2  
De acuerdo  4  
Desacuerdo  1  
Muy en 
desacuerdo  
0  
TOTAL  7  
46 
 
Pregunta 6: ¿Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullos@? 
 
Grafico 5. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 7. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 43% pertenece tanto a la respuesta “muy de acuerdo” como 
“desacuerdo”; estas dos respuestas se relacionan directamente con el esfuerzo que ellos 
como padres han realizado por formar a sus hijos tanto humana como académicamente y los  
resultados (agradecimiento, gratitud, olvido, egoísmo etc.),  que los adult@s mayores  las 
palpan y evidencian en el presente; sean estas positivas o negativas para las  auto - 
percepciones de los mismos.   A la vez se relaciona con sus espos@s y lógicamente con la 
satisfacción personal, refriéndose así a gozar de su jubilación y disfrutar de cada momento 
dentro de esta etapa de vida (ADULTEZ TARDÍA). 
 
 
PREGUNTA 6     
N 
º 
Muy de acuerdo  3  
De acuerdo  1  
Desacuerdo  3  
Muy en desacuerdo  0  
TOTAL  7  
47 
 
Pregunta 7: ¿En general me inclino a pensar que soy un fracasad@? 
 
Grafico 6. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 8. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Dentro de los datos más significativos se halla al 57% de l@s  
adult@s mayores que responden como “muy de acuerdo” al hecho de pensar que son 
fracasados; debido a las pérdidas físicas que son características de esta etapa de vida y los 
mismos sienten que hoy por hoy ya no tienen ningún tipo de ganancia, al contrario ahora su 
vida se encuentra poblada más de pérdidas que ganancias, citando a la jubilación como un 
primer factor  importante y determinante de su vida en forma global. 
 
 
 
PREGUNTA 7     
N 
º 
Muy de acuerdo  4  
De acuerdo  1  
Desacuerdo  2  
Muy en desacuerdo  0  
TOTAL 7 
48 
 
Pregunta 8: ¿Me gustaría sentir más respeto por mi mism@? 
 
Grafico 7. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 9. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Ubicándose  la respuesta “muy de acuerdo” como la más alta 
(71%) ya que esta población se encuentra expuesta a crítica  y falta de respeto tanto social 
como familiar; lo cuál como consecuencia produce en l@s adult@s mayores  que citadas 
eventualidades de tipo social y familiar hagan que en ell@s refuercen sus sentimientos de 
minusvalía, autocríticas y erradas distorsiones cognitivas respecto a ell@s mism@s. 
 
 
 
 
PREGUNTA 8     
N 
º 
Muy de acuerdo  5  
De acuerdo  2  
Desacuerdo  0  
Muy en desacuerdo  0  
TOTAL  7  
49 
 
Pregunta 9: ¿Hay veces que realmente pienso que soy un/a inútil? 
 
Grafico 8. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 10. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 43% pertenece tanto a la respuesta “muy de acuerdo” como “de 
acuerdo”; estas dos respuestas se relacionan principalmente con las pérdidas físicas que son 
propias de esta edad y como resultado de las mismas y a la vez las pérdidas emocionales 
(hijos dejan la casa, jubilación, aislamiento, limitaciones, muerte de cónyuge, etc.) Pérdidas 
que los hacen pensar que su vida poco a poco va dejando de tener sentido o en otros casos ya 
considerándolos graves que su vida ya dejó de tener sentido hace mucho tiempo.    
Procesando su mente y sus creencias ideas como “PARA QUÉ SEGUIR VIVIENDO…” 
 
 
 
PREGUNTA 9     
Nº  
Muy de acuerdo  3  
De acuerdo  3  
Desacuerdo  1  
Muy en 
desacuerdo  
0  
TOTAL  7  
50 
 
Pregunta 10: ¿A veces creo que no soy una buena persona? 
 
Grafico 9. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 11. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Situándose los más altos porcentajes (29%) en las respuestas “muy 
en desacuerdo” “desacuerdo”, sin embargo también se evidencia un alto porcentaje (28%) 
“de acuerdo”.    En ocasiones l@s adult@s mayores se atribuyen el calificativo de “no ser 
una buena persona” por influencia social y familiar. 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 10     
N 
º 
Muy de acuerdo  1  
De acuerdo  2  
Desacuerdo  2  
Muy en desacuerdo  2  
TOTAL  7  
51 
 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (gráfico y tablas) 
 
Datos estadísticos escala de autoestima de “Coopersmith” 
 
Pregunta 1: ¿Más de una vez he deseado ser otra persona? 
 
Grafico 10.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 12. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
PREGUNTA 
1 
Nº 
Me describe 2 
No me 
describe 
3 
TOTAL 5 
 
INTERPRETACIÓN: Mediante esta pregunta es posible evidenciar que el 60% de la 
población investigada asevera que no ha deseado ser otra persona; mientras que el 40% 
responda que si ha deseado ser otra persona; sin embargo se obtiene un nivel satisfactorio de 
autoaceptación. 
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Pregunta 2: ¿Me cuesta mucho hablar ante un grupo? 
 
Grafico 11. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 13. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
      
INTERPRETACIÓN: Se refiere al hecho de poder hablar frente a un auditorio; para lo cuál 
el 60%  respondió que frente a un público grande no lo harían pero si frente a públicos más 
pequeños; no por temor hablar sino por el manejo que requieren públicos más numerosos.              
Y el 40% refieren no ser de su agrado hablar frente al público no solo ahora sino durante 
toda su vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 2 Nº 
Me describe 3 
No me describe 2 
TOTAL 5 
53 
 
Pregunta 3: ¿Hay muchas cosas en mí mism@ que cambiaría si pudiera? 
 
Grafico 12.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 14.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Al igual que la pregunta uno, trata del grado de autoaceptación que 
ha adquirió cada adult@ mayor participante en el proceso; considerando así al 60% como 
participantes que no cambiarían en absoluto nada tanto de su aspecto físico como emocional 
o actitudinal; mientras que el 40% que corresponde a  dos personas expresaron que si 
desearían cambios pero en relación a su aspecto físico (cambios evolutivos propios de la 
edad). 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
3 
Nº 
Me describe  2 
No me 
describe 
3 
TOTAL 5 
54 
 
Pregunta 4: ¿Tomar decisiones no es algo que me cueste? 
 
Grafico 13.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 15. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Se evidencia en la mayoría que corresponde al 60% un mejor o 
mayor manejo y verbalización respecto a emociones, sensaciones y pensamientos; lo cuál 
facilita el proceso de decisión.    Mientras que al 40% si le cuesta tomar decisiones debido a 
un gran temor a equivocarse que no sea la decisión correcta. 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA  
4 
Nº 
Me describe 2 
No me 
describe 
3 
TOTAL 5 
55 
 
Pregunta 5: ¿Conmigo se divierte un@ mucho? 
 
Grafico 14.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 16.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 100% de la población se describe como seres divertidos y con 
quienes el resto de personas; es decir quienes l@s rodean (familiares o amigos) se divierten y 
disfrutan mucho de su compañía.        Todo esto se relaciona y es una respuesta al proceso de 
autoconocimiento que adquirió cada adult@ mayor durante la Terapia de Grupo; para 
detectar de esta manera sus virtudes – defectos y trabajar sobre ellos ya sea para aceptarlos 
y/o mejorarlos.    Al haber realiza lo mencionado cada participante se forma o fortalece su 
autoaceptación; la misma que es el factor principal y clave para una aceptación y aprobación 
social.  
 
 
 
PREGUNTA 
5 
Nº 
Me describe 5 
No me 
describe 
0 
TOTAL 5 
56 
 
Pregunta 6: ¿En casa me enfado a menudo? 
 
Grafico 15.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 17.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Es evidente que el 80% de adult@s mayores lograron un mejor 
manejo tanto de la ira como de sus emociones y pensamientos respecto a sus situaciones 
personales que producen malestares emocionales; los mismos que conducen a efectos 
actitudianles (Enfado). Únicamente al 20%, correspondiente a una persona;  l@ describe esta 
condición; si embargo expresa que sus enfados han disminuido respecto a frecuencia e 
intensidad.    Observándose en los participantes un satisfactorio manejo respecto al enfad 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 6 Nº 
Me describe 1 
No me describe 4 
TOTAL 5 
57 
 
Pregunta 7: ¿Me cuesta mucho acostumbrarme a algo nuevo? 
 
Grafico 16.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 18.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos  
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Al 80%  que son la mayoría de la población no les cuesta 
acostumbrarse a cosas nuevas al contrario les emociona el hecho de experimentar nuevas 
vivencias y ambientes; debido a que sienten que es un oportunidad de conocer. Sin embargo 
al 20%, correspondiente a una persona; si le cuesta acostumbrarse a cosas nuevas ya que lo 
interpreta como un cambio de domicilio, lo cuál le tomaría su tiempo acostumbrarse por que 
por muchos años ha vivido en su domicilio actual y cerca del mismo se encuentra la vivienda 
de su única hija. 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
7 
Nº 
Me describe 1 
No me 
describe 
4 
TOTAL 5 
58 
 
Pregunta 8: ¿Soy una persona popular entre la gente de mi edad? 
 
Grafico 17.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 19.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 60% responden considerarse como personas populares, respecto a 
que mantienen amistades de varios años, integran grupos de tercera edad, o son conocidos 
dentro de sus domicilios.      Sin embargo el 40% responde que esta característica no los 
describe ya que dentro de su lugar actual de vivienda no tienen amigos pero si asisten a 
grupos de la tercera edad. 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
8 
Nº 
Me describe 3 
No me 
describe 
2 
TOTAL 5 
59 
 
Pregunta 9: ¿Mi familia espera demasiado de mí? 
 
Grafico 18.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 20.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 60% de adult@s mayores expresan que no los describe esta 
caracterñistica debido a que se siente comprendidos por sus familias. Mientras que el 40% de 
la población que corresponde a dos personas asegura que si siente que su familia espera 
demasiado por parte de ellos debido a que uno de ellos se encuentra en recuperacion a causa 
de una acidente cerebro vascular y una adulta mayor porque es el soporte de hogar ya que 
cuida, representa y mantiene a sus ñietos. 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 9 Nº 
Me describe 2 
No me describe 3 
TOTAL 5 
60 
 
Pregunta 10: ¿En casa se respetan bastante mis sentimientos? 
 
Grafico 19.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 21.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 100% es decir tod@s l@s adult@s mayores siente que en su casa 
son respetados su sentimientos ya que cuando se tornan sensibles no lo expresan con temor 
al contrario se siente apoyad@s y comprendid@s por sus familias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 10 Nº 
Me describe  5 
No me describe 0 
TOTAL 5 
61 
 
Pregunta 11: ¿Suelo ceder con bastante facilidad? 
 
Grafico 20.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 22. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Al 80%, es decir a la gran mayoría dicha característica l@s describe 
debido a que lo interpretaron el acto de “Ceder” como el consentir en cuanto a comida o 
regalos ya sea a sus hij@s y ñiet@s.   Por lo tanto lo respondieron como afirmativo bajo esta 
interpretación. Cabe recalcar que al 20% que no la describe corresponde a una persona, es la 
participante que se hace cargo de sus ñietos; por lo tanto por su rol no puede ceder con 
facilidad 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
11 
Nº 
Me describe 4 
No me 
describe 
1 
TOTAL 5 
62 
 
Pregunta 12: ¿No es nada fácil ser yo? 
 
Grafico 21. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 23. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Al 80% de la población no le describe esta condición; al contrario se 
les facilita el hecho de ser ell@s mism@s; es decir mostrarse como individuos únic@s, 
libres e irrepetibles.  Mientras que el 20% representa a una participante a quién se le dificulta 
ser ella misma debido a roles que se siente obligada por desempeñar ya que siente que ella 
eso ya lo cumplió con sus hij@s. 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
12 
Nº 
Me describe 1 
No me 
describe 
4 
TOTAL 5 
63 
 
Pregunta 13: ¿En mi vida todo está muy confuso? 
 
 
Grafico 22.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 24.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en    
adultos mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Se evidencia que el 80% de la población se siente confuso; tal 
característica se correlaciona con el proceso de envejecimiento; el mismo que produce 
sensaciones, pensamientos y emociones que se tornan difusos y confusos para cada  un@ de 
l@s participantes. Sin embargo el 20% respondió que mencionada característica no la 
describe ya que interpreta esta condición como un punto de entender que sucede dentro de la 
vida tanto familiar como soocial; para lo cuál mencionada participante expresó que lo tiene 
muy claro. 
 
 
 
 
PREGUNTA 
13 
Nº 
Me describe 4 
No me 
describe 
1 
TOTAL 5 
64 
 
Pregunta 14: ¿La gente suele secundar mis ideas? 
 
Grafico 23.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 25.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 60% de adult@s mayores responden como afirmativo ya que 
refieren que dentro de su entorno familiar; la mayoría de veces sus decisiones opiniones o 
ideas son tomadas en cuenta y respetadas.     Mientras que el 20% responde como negativo 
ya que expresan que dentro de sus dinámicas familiares siempre se han llevado a cabo las 
ideas de sus hijas.  
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
14 
Nº 
Me describe 3 
No me 
describe 
2 
TOTAL 5 
65 
 
Pregunta 15: ¿No tengo muy buena opinión de mí mism@? 
 
Grafico 24.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 26. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Se observa que al 60% de la población no l@s describe ya que esta 
característica se relaciona directamente con el amor propio y valoración que cada adult@ 
mayor se otorga; traduciéndose todo esto a una adecuada autoestima.      Mientras que al 
40%, correspondiente a dos personas si l@s describe debido a que poseen como base 
enfermedades médicas que dificultan su interacción con el entorno 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
15 
Nº 
Me describe 2 
No me 
describe 
3 
TOTAL 5 
66 
 
Pregunta 16: ¿Hay muchas ocasiones en que me gustaría dejar mi casa? 
 
Grafico 25.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 27.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 60% responde como positivo debido a que si quisieran dejar su 
casa por la razón de evadir diversas responsabilidades; entre las más comunes el cumplir con 
los quehaceres domésticos que demanda un hogar y sentirse un poco más libres al respecto.      
Sin embargo el 40% asegura que no les agradaría la idea de dejar su hogar ya que es ahí en 
donde sienten tranquilidad y confort; respecto al hecho de permanecer y de realizar las 
actividades del mismo. 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
16 
Nº 
Me describe 3 
No me describe 2 
TOTAL 5 
67 
 
Pregunta 17: ¿A menudo me siento harto del trabajo que realizo? 
 
Grafico 26.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 28.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en   
adultos mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: La respuesta se relaciona con la pregunta anterior obteniendo de esta 
manera los mismos resultados.  EL 60% se sienten a menudo hart@s del trabajo que realizan 
ya que refieren que ya no se encuentran en edad de hacerlo pero si embargo aseguran que 
mencionada sensación se la evidencia de forma eventual más no permanente. Mientras que al 
40% no las decribe ya que sienten que el poder aún actividades es una señal de que aún son 
útiles y productivas para la sociedad.  
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
17 
Nº 
Me describe 3 
No me describe 2 
TOTAL 5 
68 
 
Pregunta 18: ¿Soy más fe@ que el común de los mortales? 
 
 
Grafico 27.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 29.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Al total de la población que corresponde al 100% no lo describe el 
hecho de considerarse más feo que el común de los mortales; considerando que tod@s l@s 
participantes han desarrollado una adecuada aceptación respecto a su autoconcepto ya que 
esta característica cumple con una de las principales descripciones de una autoestima 
elevada. 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
18 
Nº 
Me describe 0 
No me describe 5 
TOTAL 5 
69 
 
Pregunta 19: ¿Si tengo algo que decir normalmente lo digo? 
 
Grafico 28.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 30.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 100% de la población responde como afirmativo a esta condición; 
evidenciándose así que a cada adult@ mayor se les facilita el hecho de expresar sus 
pensamientos, emociones y sentimientos.     Relacionando todo lo mencionado con una 
mejor o mayor comunicación de l@s participantes dentro de sus entornos tanto familiares 
como sociales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
19 
Nº 
Me describe 5 
No me describe 0 
TOTAL 5 
70 
 
Pregunta 20: ¿Mi familia me comprende? 
 
Grafico 29.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 31.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
PREGUNTA 
20 
Nº 
Me describe 5 
No me describe 0 
TOTAL 5 
 
INTERPRETACIÓN: La totalidad de la población, la misma que corresponde al 100% 
refieren ser comprendid@s por sus familias ya que expresan que tanto sus hij@s como 
ñiet@s siempre se encuentran pendientes de l@s mism@s.    Y a la vez colaboran con ellos 
cuando se encuentran limitados o impedidos para realizar alguna actividad; considerando la 
mayoría a su familia como un soporte en esta etapa del ciclo vital. 
 
 
 
 
 
 
 
71 
 
Pregunta 21: ¿Casi todo el mundo que conozco cae mejor que yo a los demás? 
 
Grafico 30.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 32. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 60% corresponde a quienes no les describe esta condición ya que 
refieren ser amigables, sincer@s, honest@s y divertid@s al momento de compartir ya sea 
con sus familia o con circulos sociales como amig@s; califican las mencionadas 
caracteríticas como posibles actos que nutren al hecho de caer bien a los demás. Mientras 
que el 40% aseguran que si los describe ya que su personalidad se caracteriza por ser un 
poco más de tipo introvertida. 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
21 
Nº 
Me describe 2 
No me describe 3 
TOTAL: 5 
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Pregunta 22: ¿Me siento presionado por mi familia? 
 
Grafico 31.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 33.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: La mayoría de la población que corresponde al 80% responden 
como negativo ya que refieren que sus familias los comprenden respecto a sus posibilidades, 
dificultades y limitaciones.  Mientras tanto que le 20% asegura que si se siente presionada 
por su familia ya que el rol que ella desempeña demanda dicha característica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
22 
Nº 
Me describe 1 
No me describe 4 
TOTAL: 5 
73 
 
Pregunta 23: ¿Cuándo hago algo, frecuentemente me desanimo? 
 
Grafico 32. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 34.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en  
adultos mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 100% que corresponde al total de la población responden como 
negativo a esta condición ya que refieren haber aprendido a lo largo de los años que las cosas 
y las diferentes actividades y acciones responden a una razón de ser y que “No hay que 
renegar de la voluntad de dios”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
23 
Nº 
Me describe 0 
No me describe 5 
TOTAL 5 
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Pregunta 24: ¿Las cosas no suelen preocuparme mucho? 
 
Grafico 33.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 35.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 60% corresponde a l@s adult@s mayores que refieren no 
precupars exagerademente ya que su mayor preocupación son sus hij@s y ell@s se 
encuentran satisfactoriamente tanto en el ámbito económico como personal y de salud.     
Mientras que el 40% responde como afirmantivo debido a que consideran que así los hij@s 
hayan crecido siempre como padres deben estar al pendiente de ell@s y esto genera en l@s 
adult@s mayores un grado de preocupación 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
24 
Nº 
Me describe 3 
No me describe 2 
TOTAL 5 
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Pregunta 25: ¿No soy una persona muy de fiar? 
 
Grafico 34. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en  adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 36. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 100% de la población se consideran personas honestas, sinceras y 
con valores implacables lo cuál l@s transforma en seres humanos de respeto y confianza.   
Describiéndose así como personas de fiar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
25 
Nº 
Me describe 0 
No me describe 5 
TOTAL 5 
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Cuadros comparativos 
 
Nivel Autoestima Inicial 
 
Grafico 35.  FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 37. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NIVEL 
AUTOESTIMA 
 N   º     
Autoestima Elevada 1 
Autoestima Media 3 
Autoestima Baja 3 
TOTAL 7 
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Nivel de Autoestima final 
 
Grafico 36. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
Cuadro 38. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: Es necesario destacar que al iniciar el proceso terapéutico grupal se 
lo hizo con el 43% (3 personas) que registraban “autoestima media” y “autoestima baja” 
y a penas el 14% (1 persona) “autoestima elevada”. De esta manera obteniendo como 
niveles de autoestima final  los siguientes porcentajes: 57% (4 personas) “autoestima media 
alta, 14% (1 persona)  “autoestima media” y 29% (2 personas)  “autoestima media baja”. 
Recalcando que el último dato pertenece a las dos personas que no finalizaron el 
proceso psicoterapéutico  por  problemas de tipo relacional familiar.    Por lo tanto la 
NIVEL 
AUTOESTIMA  
      
Nº 
Significativamente 
baja  
0  
Media Baja  2  
Media  1  
Media Alta  4  
Significativamente alta  0  
TOTAL  7  
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Terapia grupal es positiva en un 71% respecto a que 4 personas (Autoestima media 
alta)  y  1 persona  (Autoestima media); de 5 personas que finalizan el proceso. 
 
Prueba de hipótesis  “T - Student” 
 
Lectura  de valores estadísticos 
 
 n= Número de usuari@s. 
 Vi= Valoración Inicial 
 Vf= Valoración Final 
 di= Diferencia entre valoraciones 
 Xdi= Media/Promedio. (£di/n)+ 
 Grado de Libertar = (n – 1) 
 
Cuadro 39. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
TEST 1 (ROSSEMBERG)  Eqv.  TEST 2 (COOPERSIMTH)  Eqv.  
Autoestima Baja  1  Significativamente Baja  0  
Autoestima Media  2  Media Baja  1  
Autoestima Alta  3  Media  2  
  Media Alta  3  
  Significativamente Alta  4  
 
Fórmula “T – Student” 
                     Xdi 
t =      £di² - [(£di)²/n] 
                (n - 1) n                       0.01% (99%) = 3.14             
                                                                            
                   0.57                 =      0.57      =   2.82 % 
t =        4 – (2.29)                       0.20 
                   42                                            
                                                     0.05% (95%) = 1.94 
tc>t tabla.         
 
 
 
 
 
79 
 
Escala “T - Student” 
 
 
Grafico 37. FUENTE: Mejoramiento de la autoestima mediante terapia grupal en adultos 
mayores, año 2012. Responsable: María Belén Rueda C. 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: La hipótesis muestra evidencia empírica que permite afirmar que la 
Terapia Grupal mejora la Autoestima de  Adultos  Mayores, hombres y mujeres 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
General 
 
Mediante este estudio investigativo se ha comprobado que la Terapia Grupal ayuda a mejorar 
los niveles de autoestima de l@s adult@s mayores, con un  95% de eficacia.     Ya que dicha 
población al encontrarse con un grupo homogéneo tanto en edad como en problemáticas 
socio – familiares similares lograron obtener mayor facilidad para expresar sus 
pensamientos, sentimientos y emociones; dichas características mejoraron el proceso 
comunicacional de los mismos tanto a nivel personal como familiar y social. Y de esta 
manera lograron obtener, cambiar o implantar en cada un@ de ell@s niveles elevados de 
autoconcepto, autoaceptación y auto comprensión; teniendo como efecto características tales 
como autorespeto y amor propio.    Por lo tanto se recomienda hacer uso de mencionada 
terapia en la población adulta mayor. 
 
Específicas 
 
 Se logro mediante la Terapia Grupal que l@s participantes puedan no solo expresar sus 
sentimientos, pensamientos y emociones sino también de esta manera realizan un proceso de 
insignt; mediante el cuál fueron capaces de identificar cual de los descritos no les pertenece 
para de esta manera despojarse de culpabilidades ajenas. Sin embargo también lograron 
observar que existían sentimientos, pensamientos y emociones que las expresaban en un 
momento de enojo que ofendía a los demás; el mismo proceso que  enriqueció a la vida de 
cada adult@ mayor respecto a un mayor o mejor manejo de la ira o de emociones en 
situaciones de enfado.   Obteniendo de esta manera una mejor comunicación a nivel 
individual, familiar y social.  Se recomienda también trabajar no solo sobre el 
empoderamiento sino también desempoderamiento de pensamientos, sentimientos y 
emociones para un resultado de mayor integridad. 
 Mediante procesos tales como el autoconocimiento y autoreconocimiento se produjo una 
mayor aceptación y autovaloración de sus potencialidades dentro de este ciclo vital, sin 
embargo también se logró concientización respecto a dificultades, limitaciones o 
impedimentos que con lleva la tercera edad.   Finalmente la población geriátrica da mayor 
importancia a las experiencias de vida y al saber sobre llevar de una forma positiva pero 
conscientemente las adversidades características de este ciclo vital.        Es por esto que se 
recomienda realizar ejercicios en donde l@s participantes logren expresar sus actitudes, 
aptitudes, virtudes, cualidades pero también defectos, errores y limitaciones. 
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ANEXOS 
 
Anexo A. Proyecto de Investigación Aprobado 
 
1. TÍTULO: “LA TERAPIA GRUPAL Y LA AUTOESTIMA EN LOS ADULTOS 
MAYORES” 
 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 
     Es necesario recalcar que nos encontramos en una era competitiva e inmersa en un mundo 
tecnológico y a la vez reconocer que en los últimos veinte años a nivel mundial se ha 
generado un campo investigativo muy importante dentro del estudio del adulto mayor y la 
vejez en forma general pero aún no ha sido visible una amplia gama de actividades que 
aporten a la gerontología en el aspecto que el adulto mayor se pueda sentir un ser humano 
útil y valioso de manera individual y dentro de un sistema tanto familiar como social.   
 
     Cabe preguntarnos ¿por qué dentro del campo investigativo no se han realizado diversas 
actividades para dicha población?, quizás se debe a que es: una de las poblaciones más 
vulnerable, menos asistidas e incluso olvidadas por sus familias tanto extensas como 
nucleares ya que por la disminución de sus ejecuciones motoras y psíquicas; estás mismo son 
las encargadas de hacerlos sentir como entes inútiles y desamparados al dejarlos de lado, no 
acompañarlos y aún peor no comprenderlos en su caminar o finalmente institucionalizarlos 
en un acilo de ancianos. 
 
     Para la mencionada investigación se toma como pilar de intervención a la Terapia Grupal; 
basándose en que es una técnica psicoterapéutica que permite: infundir esperanza, 
proporcionar la idea de universalidad, obtener información tanto del terapeuta como de los 
otros miembros pertenecientes al grupo, restablecer redes sociales, impulsar el proceso de 
aprendizaje interpersonal, imitación y desarrollo de técnicas de socialización, a la vez es un 
ambiente en donde se facilita; expresar sentimientos, emociones, afectos  y pensamientos.    
     Kaplan y Sadock en 1996; consideran que se trata de una modalidad de tratamiento 
especialmente eficaz en problemáticas como: aislamiento social, anonimato, y sentimientos 
de inadecuación.  Ambos autores concluyen en que el compañerismo, el feedback 
interpersonal, las alternativas cognitivas y la oportunidad de expresar emociones; son una 
importante alternativa que la terapia grupal brinda a personas de la tercera edad. 
 
     Apoyándonos en el último censo realizado en el año 2010, se toma como referencia que 
existen en nuestro país 1´229.089 adultos mayores que corresponden al 8.48% del total de la 
población, en donde también se señala que son escasos los programas que brindan al adulto 
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mayor sentirse un ente activo, productivo y proactivo.  Por lo tanto con la realización de 
dicho estudio investigativo se pretende mediante la terapia grupal ayudar a cada uno de los 
adultos mayores a mejorar su autoestima para de esta manera convertir a dicha población en 
entes activos, productivos, proactivos, sintiéndose parte de un sistema familiar y por último 
formando parte importante e imprescindible dentro la sociedad como tal. 
 
2.1. RECURSOS Y TIEMPOS: Los recursos a utilizarse son técnicas de evaluación y 
exploración psicológica.  Y el tiempo requerido (4 meses) para la realización de la misma se 
encuentra dentro de los lineamientos sugeridos para la realización de un proyecto de 
investigación. 
 
2.2. ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE EL PROBLEMA A INVESTIGAR? Es importante 
debido a que son pocos los estudios investigativos que se han realizado dentro de la 
población geriátrica y aún más escasos los estudios psicológicos que tomen como referente a 
la Terapia Grupal para el desarrollo de diversas actividades que se puedan realizar en los 
adultos mayores y la efectividad de las mismas en dicha población. 
2.3.  
2.4. ¿QUIÉN APLICARÁ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN? Pacientes 
adultos mayores comprendidos entre las edades de 70 a 75 años que asisten al “Hospital de 
Atención Integral del Adulto Mayor”. 
 
2.5. UTILIDAD QUE GENERARÁ LA INVESTIGACIÓN REALIZADA: Una nueva 
alternativa Psicoterapéutica para el abordaje de problemas de autoestima en adultos mayores, 
para que de esta manera sea posible que dicha población adquiera la fortaleza de poder 
insertarse dentro de una sociedad como un ente útil, activo y proactivo para la misma. 
 
2.6. ORIGINALIDAD: Esta propuesta es original debido a que son pocos los estudios 
investigativos que se han realizado dentro de la población geriátrica y aún más escasos los 
estudios psicológicos que tomen como referente a la Terapia Grupal para el desarrollo de 
diversas actividades que se puedan realizar en los adultos mayores y la efectividad de las 
mismas en dicha población. 
 
2.7. FACTIBILIDAD: Es factible ya que se puedo tener fácil acceso a las personas adultas 
mayores que se encuentran alrededor de las edades de 70 a 75 años ya que son personas que 
asisten al “Hospital de Atención Integral del Adulto Mayor” y que poseen problemas de base 
médica que alteran su diario convivir en su entorno familiar y lógicamente su autoestima.  A 
la vez son personas que acuden a esta casa de salud, no solo para sentirse médicamente 
sanos; sino también para encontrar solución a varios problemas dentro de su vida tanto 
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individual como familiar.         Al mismo tiempo es factible ya que es oportuno contar con 
bibliografía a partir del año 2005 y para la realización de esta investigación se cuenta con 
apoyo económico institucional. El tiempo requerido para la realización de la misma se 
encuentra dentro de los lineamientos sugeridos para la realización de un proyecto de 
investigación. 
 
2.8. UTILIDAD: Mediante la Terapia grupal, los adultos mayores al sentirse en un grupo 
homogéneo podrá exteriorizar sus sentimientos pensamientos y emociones libremente, lo 
cual ayudará a mejorar, modificar e incrementar sus niveles de autoestima y así mejorar la 
comunicación del adulto mayor en cada uno de sus sistemas familiares. 
 
2.9. IMPACTO: 
 
2.9.1. I. CIENTÍFICO: Al comprobar la eficacia de  la Terapia grupal como medio 
psicoterapéutico en el abordaje de autoestima en el adulto mayor, será tomada como una 
técnica que mejorará varios procesos dentro de la vida individual, familiar y social del adulto 
mayor.   Y la misma obtenga mayor trascendencia y utilidad dentro del campo 
psicogerontológico.  (Comprobación d la validez de la teoría) 
 
2.9.2. I. SOCIAL: Al mejorar la autoestima del adulto mayor será posible que el mismo se 
inserte dentro de la sociedad como un ente útil, activo y proactivo para la misma. Y a la vez 
mejorar las relaciones familiares. 
 
 
2.9.3. I. BIOÉTICO/PSICOÉTICO: Mediante esta investigación no se altera la integridad ni 
física ni psicológica de los adultos mayores que sean participes de la misma. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
 
3.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 
 
 Adultos mayores comprendidos entre las edades de 70 a 75 años, pertenecientes al sexo 
masculino y femenino que asisten al Hospital de Atención Integral del Adulto Mayor, 
sección “Hospital del Día”, ubicado en la provincia de Pcihincha, al norte de la ciudad de 
Quito, en la calle Machala y Ángel Ludeña.  
 Se evidencia: deterioro cognitivo leve, pérdidas emocionales, procesos de duelo,  
preocupación constante acerca de la disminución de sus funciones mentales y físicas,  
problemas filiales y como base enfermedades médicas. 
 Emocionalmente se observa: falta de seguridad, temor a expresar sus sentimientos y 
pensamientos, vulnerabilidad e irritabilidad respecto a críticas de los demás, temor a ser 
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rechazad@s, dificultad para relacionarse con su entorno, temor al fracaso, escasa o nula 
autovaloración.  
 
PROBLEMA 
 
 ¿Cómo la terapia grupal ayuda a mejorar la autoestima en los adultos mayores, hombres y 
mujeres, comprendidos alrededor de las edades de 70 a 75 años que asisten al Hospital de 
Atención Integral del Adulto Mayor; sección “Consulta Externa en el período 2011 - 2012”? 
 
3.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
  
 ¿Mediante la terapia Grupal es posible mejorar la autoestima de la población adulta mayor? 
 ¿Existe algún tipo de relación entre la Terapia Grupal y la autoestima de l@s adult@s 
mayores? 
 ¿De qué manera afecta la autoestima en cada uno de l@s adult@s mayores? 
 ¿Mediante la Terapia Grupal es posible identificar problemas de autoestima en l@s adult@s 
mayores? 
 ¿Cuáles son los aportes de la Terapia grupal referente a la autoestima de l@s adult@s 
mayores? 
 ¿Qué representa la terapia grupal en la vida de l@s adult@s mayores? 
 
3.3. OBJETIVOS: 
 
3.3.1. OBJETIVO GENERAL:  
 
 Conocer si la Terapia Grupal ayuda a mejorar la autoestima de los adultos mayores, hombres 
y mujeres, comprendidos alrededor de las edades de 70 a 75 años que asisten al Hospital de 
Atención Integral del Adulto Mayor; sección “Hospital del Día en el período 2011 - 2012. 
 
3.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 Lograr mediante la terapia grupal, que cada adulto mayor al encontrarse en contacto con un 
grupo homogéneo pueda apropiarse tanto de sus sentimientos como pensamientos para 
obtener una mejor comunicación a nivel individual, familiar y social. 
 Trabajar sobre la autovaloración y autoaceptación de cada adulto mayor para mejorar su 
autoestima. 
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3.4. DELIMITACIÓN DEL ESPACIO TEMPORAL: 
 
 Provincia de Pichincha. 
 Ubicado en el sector norte de la ciudad de Quito, en la calle Machala y Ángel Ludeña. 
 Población adulta mayor que asiste al Hospital del Día del “HOSPITAL DE ATENCIÓN 
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR”. 
 Adultos mayores comprendidos entre las edades de  70 a 75 años. 
 Hombres Y Mujeres. 
 Deterioro Cognitivo Leve. 
 
4. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA: 
 
4.1 POSICIONAMIENTO TEÓRICO: 
     Se toma como referencia a la TEORÍA COMUNICACIONAL DE VIRGINIA SATIR; la 
autora se basa en la teoría de la comunicación y en las pautas transaccionales entre las 
personas.      
 
     Los elementos más importantes del enfoque de esta autora son: la comunicación, y 
autoestima 
 
     Quién hace mención, al estado de salud como fuerza y base de la existencia humana, el 
cual va a estar determinado por ocho dimensiones: contextual, interaccional, nutricional, 
sensorial, emocional, intelectual, espiritual y física.  
 
     Satir define a la autoestima, “la capacidad de valor entre el yo y tratarnos con dignidad, 
amor y realidad”.     
 
     Para la autora la familia se concibe como un microcosmo que se puede estudiar en 
situaciones críticas como: el poder; la intimidad; la autonomía; la confianza y la habilidad 
para comunicarse. La vida de la familia depende de la compresión de los sentimientos y 
necesidades subyacentes a los acontecimientos familiares cotidianos. La autora manifiesta 
que ha observado cuatro aspectos de la vida familiar que se pueden observar: 
 
1. Sentimientos e ideas que el individuo tiene de sí mismo. (Autoestima) 
2. Métodos que utilizan las personas para tener una idea de los demás. (Comunicación) 
3. Reglas que usan los individuos para normar cómo deben sentirse y actuar. (Reglas que 
rigen en la vida familiar) 
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4. Cómo la gente se relaciona con otros individuos e instituciones ajenas a la familia. 
(Enlace con la sociedad) 
 
     La comunicación es el factor individual mas importante que afecta la salud y las 
relaciones de una persona con los demás. 
 
     Muchas personas presumen que los demás lo saben todo sobre ellas. Esta es una trampa 
en la comunicación (Método de la insinuación). Otra trampa es la suposición de que no 
importa lo que uno diga, los demás deben entendernos (Método de adivinar el pensamiento). 
     La autora menciona que existen cuatro patrones como la gente se comunica (aplacar, 
culpar, calcular, distraer).  Es importante entender que cada vez que hablamos lo haces con 
todo nuestro ser; cuando pronunciamos una palabra, nuestro rostro, voz, cuerpo y músculos 
hablan al mismo tiempo.           
 
Las discrepancias entre comunicación verbal y no verbal producen dobles mensajes. 
 
SISTEMAS:  
 
“Son la forma de comprender cómo funcionan los seres humanos dentro de un grupo” 
(Satir). 
     Hay dos clases de sistemas: un sistema cerrado; las partes tienen una conexión muy 
rígida, la comunicación no influye entre las partes o del exterior hacia adentro y viceversa.     
Y un sistema abierto; las partes están interconexas, responden y son sensibles a los demás y 
permiten que la información fluya entre el ambiente externo e interno. 
4.2 PLAN ANALÍTICO: 
4.2.1 CAPÍTULOS:   
4.2.1.1 CAPITULO 1. AUTOESTIMA 
4.2.1.1.1 Concepto de Autoestima. 
4.2.1.1.2 Autoestima elevada. 
4.2.1.1.3 Autoestima baja  
4.2.1.1.4 Autoestima en el adulto mayor. 
4.2.1.2 CAPITULO 2. TERAPIA GRUPAL 
4.2.1.2.1 Concepto de Terapia Grupal. 
4.2.1.2.2 Características de Terapia Grupal. 
4.2.1.2.3 Terapia Grupal en el adulto mayor. 
4.2.1.2.4 Características de la Terapia Grupal en el adulto mayor. 
4.2.1.3 CAPITULO 3. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
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4.2.1.4 CAPITULO 4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
4.3 REFERNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 
 
4.3.1 “Psicoterapia de Grupo, Principios Básicos  y Aplicaciones”, 
http://www.centrelondres94.com/files/PSICOTERAPIA_DE_GRUPO_PRINCIPIOS_B
ASICOS_Y_APLICACIONES.pdf, (17/11/2011, 21:35) 
4.3.2 “Bienestar Psicológico de los Adultos Mayores, su relación con el autoestima y 
la autoeficacia, contribución de enfermería”, 
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v15n1/art04.pdf, (25/11/2011, 08:13) 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Enfoque mixto. 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Descriptiva 
Explicativa 
Investigación – Acción Participativa 
Estudio de casos 
 
7. CONSTRUCCIÓN DE LA HIPÓTESIS: 
 
7.1 PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS: La aplicación de la Terapia Grupal en los 
adultos mayores, mejorará la autoestima de los mismos. 
 
7.2 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES: 
 
 Terapia Grupal. (Independiente) 
 Autoestima. (Dependiente) 
 
            7.3 CONSTRUCCIÓN DE INDICADORES: 
 
 Autoestima Elevada 
 Autoestima Baja 
 10 – 12 sesiones 
 Grupo a partir de 10 personas 
 Una sesión por semana 
 Duración; 1 hora 30 minutos a 2 horas 
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8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
8.1. Diseño cuantitativo de tipo no experimental. 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO: 
 
9.1. POBLACIÓN Y MUESTRA: 
 
9.1.1. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN: Adultos mayores que asistan al 
Hospital de Atención Integral del Adulto Mayor, en el período de enero a marzo del 2012; 
comprendidos alrededor de las edades de 70 a 75 años, con deterioro cognitivo leve, poseen 
como base una enfermedad médica que provoca malestar tanto anímico como emocional.    
Provocando esto problemas dentro de su sistema familiar, de clase social media – baja, 
cuentan en sus hogares con servicios básicos. 
9.1.2. DISEÑO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: En vista de que esta investigación va a 
realizarse con la población no es necesario definir el tamaño de la muestra ni el diseño. 
 
10. METODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS:  
10.1.1. MÉTODOS:  
10.1.1.1. MÉTODO CIENTÍFICO, es de imprescindible utilidad para poder incluir 
dentro de dicha investigación explicaciones de tipo científico que nos ayuden a entender a 
quienes elaboramos y a los participantes los procesos químicos, fisiológicos y biológicos que 
operan e interactúan a nivel cerebral para que se produzca baja autoestima. Por lo tanto se lo 
utilizará durante todo el proceso investigativo, enfatizando su uso en el inicio y en la 
elaboración de las conclusiones. 
10.1.1.2. MÉTODO DE OBSERVACIÓN, es ineludible ya que este método es la 
herramienta más  importante del psicólogo para poder confirmar datos y evidenciar ciertas 
comunicaciones no verbales que nos producen las diversas situaciones que crean conflicto y 
no conflicto en cada una de nuestras vidas y de nuestros usuarios.  Por consiguiente se lo 
utilizará durante todo el proceso investigativo. 
10.1.1.3. MÉTODO INDUCTIVO, es de valiosa utilidad para lograr obtener las mayores, 
mejores y certeras conclusiones; en el transcurso de la investigación y posterior a la misma. 
10.1.1.4. MÉTODO DEDUCTIVO, al ya citar al anterior método es preciso y obligatorio 
el utilizar éste, debido a que es necesario realizar una deducción de las conclusiones que se 
las obtiene en el transcurso de la investigación y al final de la misma para lograr convertirlas 
en las mejores y certeras conclusiones de la investigación planteada. 
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10.1.1.5. MÉTODO ESTADÍSTICO, el objetivo del mismo es poder obtener datos 
estadísticos de mayor veracidad en cuanto al aspecto cualitativo y cuantitativo.   Método que 
será utilizado una vez que se haya finalizado la investigación. 
10.1.1.6. MÉTODO COMPARATIVO, nos sirve para poder demostrar la eficacia, 
eficiencia y utilidad de referida investigación.   Se lo utilizará durante todo el proceso 
investigativo, con mayor énfasis al final del proceso. 
10.1.1.7. MÉTODO DESCRIPTIVO, es muy útil para poder especificar de forma más 
extensa los procedimientos que fueron utilizados y los resultados obtenidos de esta 
investigación. Se enfatizará su uso al finalizar la investigación. 
10.1.2. TÉCNICAS: 
10.1.2.1. FICHA DE OBSERVACIÓN, es una técnica que es de utilidad para que el 
investigador apunte todas las observaciones durante cada sesión psicoterapéutica, llevando 
así un registro por adulto mayor. 
10.1.2.2. FICHA DE HISTORIA FAMILIAR, de la misma manera que el anterior es una  
técnica que sirve para el archivo del investigador, en donde se logra registrar los datos de 
cada sujeto. 
10.1.2.3. ENTREVISTA, recopilación de datos. 
10.1.2.4. OBSERVACIÓN, confirmación de datos. 
10.1.2.5. FICHAJE, registro de datos. 
10.1.2.6. TÉCNICAS DE PRESENTACIÓN, mediante la misma se impulsa para que el 
grupo se permita identificarse y conocerse unos con otros.    Se los utilizará respondiendo a 
la demanda del grupo. 
10.1.2.7. TÉCNICAS DE INTEGRACIÓN, se llevaran a cabo para facilitar el contacto 
social entre los integrantes del grupo y a la vez con el objetivo de que sientan cada uno de los 
integrantes que forman parte del grupo.       Se los utilizará respondiendo a la demanda del 
grupo. 
10.1.2.8. TÉCNICAS DE COMUNICACIÓN, mencionadas técnicas ayudan a enseñar, 
reaprender, corregir  y mejorar las tradicionales formas de comunicarse con los otros y al 
mismo tiempo apropiarse de los sentimientos y pensamientos que surgen de cada 
participante en el momento que nos comunicamos.   Se los utilizará respondiendo a la 
demanda del grupo. 
10.1.2.9. TÉCNICAS DE AUTOCONOCIMIENTO, mediante estas técnicas se busca 
que cada individuo logre llegar a un punto de aceptación y readaptación respecto a su 
proceso vital degenerativo.  Se los utilizará respondiendo a la demanda del grupo. 
10.1.2.10. TÉCNICAS DE AUTOVALORACIÓN, cumplen la función de ser la base de 
todo el proceso psicoterapéutico, para  de dicho modo facilitar la ejecución de las anteriores 
técnicas.     Se los utilizará respondiendo a la demanda del grupo. 
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10.1.3. INSTRUMENTOS: 
10.1.3.1. MINI MENTAL TEST (LOBO), se utilizará en la primera sesión con el 
objetivo de poder determinar el grado de deterioro cognitivo en el cuál se encuentra en ese 
momento el adulto mayor.    Después de un mes de haberse sometido dicho sujeto a 
investigación, se volverá aplicar el mencionado instrumento, para evaluar los resultados de la 
técnica. 
10.1.3.2. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG, se lo aplicará durante la 
primera sesión, para así obtener una idea más clara del autoconcepto del adulto mayor y a la 
vez una guía para poder conocer sobre que aspectos de la autoestima de cada adulto mayor 
se debe enfatizar el trabajo psicoterapeútico.      El anteriormente mencionado test se lo 
aplicará cada mes para de dicha manera poder evaluar los resultados de cada sujeto respecto 
a la terapia grupal y autoestima. 
10.1.3.3. TEST DE PERCEPCIÓN DE LA FAMILIA DEL ANCIANO, se lo aplicará en 
la segunda sesión con el objetivo de poder obtener información más detallada en cuanto a las 
relaciones que establece el adulto mayor con cada uno de los miembros que habita. 
10.1.3.4. ESCALA DE DEPRESIÓN EN EL ADULTO MAYOR (YESAVAGE), se lo 
aplicará en las primeras sesiones para poder conocer si el adulto mayor posee o no depresión. 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO: 
 
11.1. SELECCIÓN DE INSTRUMENTOS. 
11.2. APLICACIÓN. 
11.3. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN, se realizará diagnóstico preliminar y 
recopilación de datos, de la situación tanto individual como familiar en la que se encuentra y 
desenvuelve en ese momento el adulto mayor, mediante las siguientes técnicas de evaluación 
y exploración psicológica.     Y  a la vez cada mes o mes, 15 días se realizará un re - test para 
conocer los resultados de la técnica.     Una vez obtenida la información se la procesará 
mediante el programa informático EPIINFO.11 y EXCEL. 
11.4. PRUEBA DE HIPÓTESIS, la anteriormente detallada investigación se la realizará 
para someter a prueba la hipótesis planteada y la validación de la teoría a utilizarse (TEORÍA 
COMUNICACIONAL).  
 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS: 
 
12.1. Niveles superiores de  autovaloración y autoaceptación de cada adulto mayor. 
12.2. Mejor autoestima. 
12.3. Mayor apropiación tanto de sus sentimientos como pensamientos  
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12.4. Mejor comunicación a nivel individual, familiar y social. 
 
13. RESPONSABLES: 
13.1. Srta. María Belén Rueda, Estudiante de quinto año de la Facultad de Ciencias 
Psicológicas; U.C.E. 
13.2. Dr. Pablo Picerno Torres (Supervisor) 
 
14. RECURSOS:      
14.1. RECURSOS MATERIALES: 
14.1.1. Espacio Físico. 
14.1.2. Material de oficina. 
14.1.3. Material escolar. 
14.1.4. Hojas de papel bond.  
14.1.5. Pizarrón de tiza liquida. 
14.1.6. Fotocopias de técnicas de evaluación y exploración psicológica. 
14.1.7. Material Bibliográfico. 
14.2. RECURSOS TECNOLÓGICOS: 
14.2.1. Computador. 
14.2.2. Data Show. 
14.2.3. Flash Memory. 
14.2.4. Copiadora. 
14.2.5. Puntero Láser. 
14.2.6. Filmadora. 
14.2.7. Cámara Fotográfica. 
14.2.8. Conexión al Internet. 
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14.3. RECURSOS ECONÓMICOS: (Ingresos y Egresos) 
 
INGRESOS MATERIAL  EGRESOS 
Autofinanciamiento $100 
mensuales 
Transporte  $16.00 
  Memorias USB -------- 
  Alimentación $14.00 
  Material 
Bibliográfico 
$50.00 
  Impresiones 
Fotográficas 
$20.00 
Financiamiento 
institucional 
 Impresiones  $20.00 
  Copias $80.00 
  Material de 
oficina 
$120.00 
  Imprevistos $10.00 
  Infocus, Laptop ------- 
  Puntero Láser ------- 
  Conexión 
Internet 
------- 
  TOTAL $330.00 
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:  
 
 
 El proceso de la investigación durará 4 meses. (tiempo estimado) 
 Para el efecto se considera desde octubre de 2011 a octubre 2012. 
 En este tiempo se incluye la elaboración del proyecto de investigación (primer trimestre) y la 
elaboración del informe final. 
 
 
ACTIVIDADES/TIEMPO.(MESE
S)  
1 2 3 4 5 6 
Elaboración y aprobación proyecto. *      
Desarrollo teórico.   
*
*
* 
*
*
*
* 
    
Diseño de la muestra. *
*
* 
     
Selección de instrumentos.      
*
* 
*
* 
   
Levantamiento de la información.       
*
* 
*
*
*
* 
  
Procesamiento de la información.          
* 
*
*
* 
 
Prueba de la hipótesis.          
* 
* 
Conclusiones y recomendaciones.          
* 
*
* 
Informe final.         
*
* 
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16. BIBLIOGRAFÍA: 
 
16.1. “Psicoterapia de Grupo Principios Básicos y Aplicaciones, 
”http://www.centrelondres94.com/files/PSICOTERAPIA_DE_GRUPO_PRINCIPIOS_BAS
ICOS_Y_APLICACIONES.pdf, (17/11/2011, 21:35) 
16.2. Ministerio de Salud Pública “Manual de Atención Integral del Adulto Mayor”, 2009 
16.3. “Bienestar Psicológico de los Adultos Mayores, su relación con el autoestima y la 
autoeficacia, contribución de enfermería”, http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v15n1/art04.pdf, 
(25/11/2011, 08:13) 
 
17. ANEXOS:                                              
1.1. Consentimiento informado. 
1.2. Material Gráfico (Fotos) 
1.3. Fichas de Historia Familiar. 
1.4. Test aplicados. 
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Anexo B. Glosario técnico 
 
 Pautas transaccionales: Interacciones entre miembros de un sistema y la estructura que 
construye cada subsistema de dichas interacciones 
 Olla vacía: Sentimientos indeseables, y la persona trata de conducirse como si dichas 
emociones no existieran.  
 Olla llena: El valor entre el yo, tratarse con dignidad, amor y realidad.    Y estar abierto al 
cambio 
 Autoestima media: Oscilación entre autoestima alta o elevada y baja o disminuida. 
 Autoestima media baja: Se caracteriza por varias características de autoestima alta sin 
embargo estas se ven vulneradas con facilidad ante críticas o desaprobación social. 
 Autoestima media alta: Predominio de características de autoestima alta sin embargo existen 
escasas pero significantes características de autoestima baja que la persona conoce y 
reconoce. 
 Autoestima significativamente baja: Insatisfacción personal, humor bajo, aislamiento, 
síntomas depresivos, sentimientos de inferioridad e inseguridad. 
 Autoestima significativamente alta: Autoconfianza, amor propio, actitud de aprendizaje 
frente a sus errores o problemas. 
 Sistema: Se trata del núcleo familiar como un todo 
 Subsistema: Es cada miembro que conforma el núcleo familiar. 
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Anexo C. Test aplicados 
 
Escala de autoestima de Rossemberg y Mini Mental Test de Folstein (Valoración inicial) 
 
M1: 
 
 
F2: 
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R3: 
 
 
J4: 
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E5: 
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   Escala de autoestima de “Coopersmith” (Valoración final) 
 
M1: 
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J2: 
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F3: 
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  E4: 
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R5: 
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Anexo D. Dinámicas 
 
D. Integración y Presentación: 
Madeja de lana: 
Objetivo: Lograr que los participantes se presenten 
Materiales: Una madeja de lana (Tamaño depende del tamaño del grupo) 
Desarrollo: El/la responsable del grupo se presenta (Nombre, y expectativas personales y 
del grupo); tomando el inicio de la madeja de lana; se queda con un poco de lana y lanza la 
madeja a otro participante; el mism@ que repite el nombre y expectativas de su compañero 
para así poder dar a conocer su información; se queda con un pedazo de lana y lanza la 
madeja a otr@ participante.   De esta manera hasta finalizar con la presentación de todos los 
miembros del grupo.   Una vez que se ha culminado se regresa la madeja de lana a quien le 
lanzo a cada uno repitiendo de igual manera el nombre y expectativas. 
 
Retrato: 
Objetivo: Proporcionar a l@s participantes, comparar sus percepciones individuales en 
relación a cómo el grupo l@s percibe. 
Materiales: Los miembros del grupo. 
Desarrollo: El facilitador pide que pase al frente de forma voluntaria uno de los miembros 
del grupo; una vez que se encuentre al frente la persona; indica de que se trata. Quién dirige 
da la indicación que cada uno de los participantes debe exponer a quien se encuentra al 
frente una virtud y un defecto que lo hayan percibido a simple vista.     Una vez que se ha 
finalizado el ejercicio con tod@s l@s participantes; se procede a realizar una ronda en donde 
tod@s los miembros del grupo tengan la oportunidad de expresar como se sintieron tanto al 
momento de expresar virtudes y defectos del otro como cuando fueron ell@s l@s 
protagonistas. Finalmente se realiza un cierre de  la dinámica con una pequeña reflexión 
respecto a la relación de la dinámica con el grupo. 
 
D. de conocimiento: 
Virtudes y Defectos: 
Objetivo: Incentivar a cada participante a la búsqueda de virtudes y defectos. 
Materiales: Hoja de papel y lápiz/bolígrafo. 
Desarrollo: El facilitador/a da la consigna al grupo a cerca que escojan en que lado de la 
hoja (atrás o adelante) van a escribir sus defectos y de igual manera sus cualidades.  Una vez 
que l@s participantes hayan finalizado; se procede a que voluntariamente lo vayan leyendo; 
en caso de que alguien no desee leer; se lo pasa por alto; una vez concluido la lectura de 
tod@s; se procede a realizar una ronda en donde expresen como se sintieron al escribirlos, 
leerlos y cuál de ellos se le dificulto más en escribirlo y por qué. 
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   Actividad: 
R1: 
                  
J2: 
           
E3: 
       
M4: 
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Anexo E. Técnica autoconocimiento 
 
R1: 
 
F2: 
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J3: 
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Anexo F. Técnica de comparación: “Antes y Ahora” 
J1: 
 
R2: 
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M3: 
 
          
E4: 
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Anexo G. Registros de evolución 
 
M1:  
 
Ingreso: Con un nivel de autoestima media según la escala de autoestima de “Rosemberg”; 
con un proceso de duelo no resuelto a causa d fallecimiento de su esposo hace cerca de dos 
años; lo mismo que produce en la participante a nivel individual; sensibilidad, llanto fácil, 
sentimientos de minusvalía, inseguridad y desvalorización.   Mientras que a nivel social se 
evidencia escasas habilidades sociales ya que para su interacción utiliza como medio 
defensivo el chiste.   Por lo tanta para un mejor trabajo a nivel grupal se envía una tare que 
consiste en que la participante realice una “Carta de despedida” a su esposo. 
 
Evolución: En la segunda sesión refiere haber realizado la tarea enviada (Carta de 
despedida); y haber podido acudir al cementerio y no haber experimentado la misma 
sensación de antes sino al contrario sintió paz y tranquilidad de permanecer allí y lo que más 
le sorprendió fue que logró saber hasta que momento podía permanecer ahí.    Produciendo 
todo esto en su interacción social; mayor elocuencia e intercambio con sus compañer@s de 
grupo.  Mientras que a nivel individual se evidencia mayor  concientización y aceptación  a 
sí mismo. A partir de la cuarta y quinta sesión refiere notar cambios considerables en su 
persona como disminución de labilidad emocional. Al mismo tiempo una mejor 
comunicación con su familia y a respetar el espacio de los demás y no invadirlo.   Todo esto 
refiere la participante que le ha ayudado no solo a sentirse mejor  en el ámbito físico sino 
también a nivel emocional y metabólico, ya acudió a su cita médica; en donde el doctor le 
informó que han disminuido sus dolencias por lo tanto modifica la medicación a una menor 
dosis. Otro de los cambios significativos se observan en el transcurso de la novena, décima y 
onceava sesión, en dónde la participante expresa con mayor facilidad sus pensamientos, 
sentimientos y emociones.      Y a la vez se evidencia resultados satisfactorios respecto a su 
autoconcepto, autovaloración y autoaceptación. 
 
Egreso: Mediante la escala de valoración de autoestima de “Coopersmith”, la participante en 
su proceso final obtiene 20 puntos lo cuál equivale a un nivel de “Autoestima Media Alta”.        
Respecto a su nivel personal se evidencia mayor seguridad y resultados satisfactorios 
respecto a su autoconcepto, autovaloración y autoaceptación.     Mientras que a nivel social; 
una mejor comunicación las misma que facilita el proceso de interacción tanto con su familia 
como con amig@s. Por lo anteriormente descrito las condiciones de egreso de esta 
participante son satisfactorias. 
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F2: 
 
Ingreso: Con un nivel de autoestima baja según la escala de autoestima de “Rossemberg”, 
por lo tanto sus características corresponden a una escasa autovaloración y autoaceptación.     
Evolución: En las sesiones iniciales, refiere sentirse más aliviada al poder compartir sus 
problemas con el grupo e identificarse con algún@ de ell@s.     A partir de la octava sesión 
se evidencian cabios significativos en la participante como una mayor capacidad decisión y 
facilidad para enfrentar y dar solución a los problemas. Y en la décima sesión refiere sentir a 
nivel familiar han mejorado diversas situaciones que antes eran conflictivas; gracias a ahora 
saber de que manera comunicarse con el entorno.     
 
Egreso: Pese a que no se evidenciaron más cambios en la participante ya sean de tipo verbal 
o actitudinal  en la valoración final mediante la escala de autoestima de Coopersmith obtiene 
18 puntos correspondientes a una autoestima elevada. Por lo tanto las condiciones de egreso 
de la participante se enfocan en un satisfactorio autoconcepto; sin embrago se recomienda 
continuar trabajando en la autoaceptación de sí misma.    Y se sugiere realizar terapia 
individual. 
 
R3: 
 
Ingreso: Con un nivel de autoesmia elevada según la escala de autoestima de “Rosemberg” 
pese a la participante  poseer un nivel de autoestima elevada según la escala de mencionado 
autor, es declarada idónea  dentro del proceso de terapia grupal debido a que en la entrevista 
se evidenciaron rasgos de negación respecto a situaciones de su vida.      Su ingreso se 
caracteriza por: tristeza, labilidad emocional, inseguridad, escaso autoconcepto y 
autovaloración. Sin embargo se evidencian grandes expectativas respecto al proceso de 
terapia grupal.    
    
Evolución: Durante la segunda sesión se facilitan procesos tales como: autoreconocimiento 
y autoaceptación, a la vez la participante refiere y lo comparte con el grupo que para ella los 
errores no son errores sino oportunidades de aprendizaje.  Lo cuál es tomado como un gran 
aporte para el desarrollo del grupo.     En la séptima sesión se observa mayor comunicación 
de la participante respecto al grupo ya que expresa sus sentimientos con mayor facilidad y 
comparte una problemática familiar con el mismo.  A partir de la novena sesión refiere haber 
sentido y experimentado cambios importantes no solo en su vida individual sino familiar.      
E incluye en la décima sesión que se siente con mayor energía y deseos para realizar 
actividades que antes le tomaba trabajo hacerlas. En el transcurso de las dos últimas sesiones 
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se evidencian mejores resultados en cuanto a mayor autoaceptación y Autoreconocimiento, 
mayor creatividad y espontaneidad y sobretodo seguridad. 
 
Egreso: Tomando en cuenta su evolución la participante en la escala de autoestima de 
“Coopersmith” obtiene 18 puntos, correspondientes a Autoestima Media Alta y relacionando 
con los resultados iniciales Autoestima Alta se puede evidenciar que  el egreso de dicha 
persona va dirigido hacia darse la oportunidad de sentir, percibir, expresar y experimentar 
sus pensamientos, sentimientos y emociones sin temor a ser juzga o a enmascararlos 
mediante mecanismos de defensa como la negación. 
 
J4: 
 
Ingreso: Con un nivel de autoestima baja según la escala de autoestima de “Rossemberg” 
que lo caracteriza por labilidad emocional, irritabilidad, y tristeza por limitaciones de tipo 
auditiva y visual. 
 
Evolución: Durante las primeras dos sesiones persisten sus características de ingreso, sin 
embargo  a partir de la tercera sesión se evidencia un mejor estado de ánimo un inicio 
mínimo respecto a su autoconocimiento y autoaceptación y al mismo tiempo mayores 
habilidades sociales y apertura ya que refiere sentirse cómodo respecto al grupo; lo cuál le 
permite compartir con el mismo situaciones personales que le causan dolor.       A partir de la 
octava sesión se obtiene mejores resultados en cuanto a mayor colaboración, agilidad y 
concentración. Su esposa refiere haber observado cambios significativos de tipo conductual.              
Durante la onceava sesión se obtienen resultados satisfactorios respecto a su 
autoreconocimiento y autoaceptación ya que acude a la misma con sus dos audífonos.   Y su 
esposa refiere que en casa toma sus medicinas con menor dificultad.  
 
Egreso: Se obtiene mejores resultados respecto a aceptación y concientización de sus 
limitaciones físicas, especialmente de su dificultad auditiva    Revelando de esta manera un 
mejor nivel de autoestima respecto al inicial, el mismo que se lo evaluó a través de la escala 
de autoestima de “Coopersmith”, en donde obtuvo 11 puntos que corresponden a una 
autoestima media baja.      Se recomienda continuar en Terapia Individual para mejorar o 
mantener los logros obtenidos. 
 
E5: 
 
Ingreso: Con una autoestima elevada según la escala de autoestima de “Rosemberg”, sin 
embargo durante la entrevista se observa diversas situaciones que refiere producirle dolor y 
preocupación constante.  Y las cuáles son referidas en forma general más no específicamente 
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y se evidencian resistencias como negación y actitud defensiva a la vez se observa dificultad 
para expresar sentimientos, pensamientos y emociones.  Mínimas habilidades sociales. 
 
Evolución: A partir de la cuarta sesión se evidencia una mayor comunicación y mejores 
habilidades sociales respecto al grupo ya que frente a un problema expuesto por un/una 
participante del grupo realiza un aporte significativo ya que lo hace con la mayor 
comprensión y empatía.     A la vez la participante también comparte por primera vez una 
problemática familiar lo cuál no únicamente lo verbaliza sino también lo expresa de forma 
emocional. En las sesione finales refiere haber logrado un mejor manejo a sus decisiones y 
mayor facilidad para expresar y hacer respetar sus pensamientos, sentimientos y emociones.  
 
Egreso: Obtiene 18 puntos que corresponde a un nivel de autoestima media alta respecto a la 
escala de autoestima de “Coopersmith”.   Y le identifican cualidades como: mayor seguridad, 
confianza en sí misma, mayor facilidad para expresar sentimientos, pensamientos y 
emociones.    Y mejores interacciones sociales.    Sin embargo se recomienda realizar 
Terapia individual para continuar trabajando respecto a su autoreconocimiento y aceptación 
para de esta manera mantener o incrementar los logros obtenidos. 
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Anexo G. Consentimiento informado 
 
HOSPITAL DE ATENCIÓN INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
  
NOMBRE DE LA INVESTIGACIÓN: Autoestima y Terapia Grupal. 
NOMBRE DE LA INSTITUCION :   
 “Hospital de Atención Integral del Adulto 
Mayor” 
ÁREA EN LA QUE SE REALIZA LA 
INVESTIGACIÓN: Psicología 
FECHA:              ________________________//_____________________//_______________________ 
                                        DIA                                               MES                                     AÑO 
Yo _______________________________________________ adult@ mayor, identificad@ con 
Cédula de Ciudadanía número _______________________ y en calidad de participante, autorizo a 
la Srta. María Belén Rueda Carranco, quién desempeña sus funciones de investigadora en el área de 
Psicología del “Hospital de Tención Integral del Adulto Mayor”, para la aplicación del 
procedimiento terapéutico mediante la TERAPIA GRUPAL   
Teniendo en cuenta que he sido informada claramente sobre los riesgos que se pueden presentar 
durante el proceso terapéutico, siendo estos: 
 
1. Tiempo de duración total de la Terapia Grupal (3 meses). 
2. Duración por cada encuentro psicoterapéutico (1hora y 30 minutos a 2 horas). 
3. Encuentros una vez a la semana (12 encuentros). 
4. De que se trata la Terapia Grupal. 
5. Beneficios de la Terapia Grupal. 
 
Bajo las anteriores menciones, comprendo, acepto la duración y el desarrollo del proceso; 
comprometiéndome a llegar puntual a los encuentros y asistir durante el periodo mencionado a todas 
las sesiones; tomando en cuenta que es un proceso psicoterapéutico grupal en el cuál las actividades 
realizadas en cada encuentro no será posible repetirlas; por el respeto al grupo y al progreso 
individual de l@s participantes. Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias imprevisibles o inesperadas, que puedan requerir una extensión del procedimiento 
original. AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO RECONOZCO QUE LO HE LEÍDO O QUE ME 
HA SIDO LEÍDO Y EXPLICADO Y QUE COMPRENDO PERFECTAMENTE SU 
CONTENIDO. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las 
preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Acepto que la 
PSICOLOGÍA no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los resultados que se esperan 
de la intervención terapéutica, en el sentido de que la práctica de la intervención o procedimiento 
terapéutico que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.           
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Razones por las cuales, doy mi consentimiento para la realización del procedimiento y firmo a 
continuación: 
 
_____________________________                           ____________________________       
              FIRMA DEL/LA PARTICIPANTE                                         FIRMA 
FACILITADORA 
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Anexo H. Certificado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Material Fotográfico: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hospital  de Atención Integral del Adulto Mayor  
DIPLOMA 
Se otorga el presente diploma a                           por haber participado activa y 
satisfactoriamente dentro del proceso psicoterapéutico “AUTOESTIMA Y 
TERAPIA GRUPAL EN ADULTOS MAYORES”, 
durante el período de 3 meses (febrero – abril, 2012). 
Quito/25/Abril/2012 
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